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Forord

VIVE ser i denne rapport nzermere pa, hvem der hjaelper hjiemmeboende svage aldre i det daglige.
Vi benytter de eeldres egen angivelse af, hvem de modtager hjzelp fra, og til hvilke opgaver. Hertil
anvender vi spgrgeskemadata fra /Aldredatabasen suppleret med registerdata. Svage eeldre defi-
neres som eeldre, der ikke er i stand til at udfgre én eller flere hverdagsopgaver uden hjeelp. Rap-
porten indeholder to analyser: | delanalyse 1 ser vi pa udviklingen fra 2007 til 2017 i forhold til, hvem
der hjeelper de svage zeldre 67-87-arige med praktiske opgaver i hjemmet, og i delanalyse 2 inklu-
derer vi ogsa de eldste af de zeldre og ser her pa, hvem der hjeelper de 67-97-arige med bade
personlig pleje og praktiske opgaver i hjemmet. Vi ser pa hjeelp fra bade hjemmehjeaelp, aegtefeelle,
bgrn, anden familie, venner og bekendte samt privat kabt hjeelp. Analyserne giver dermed mulighed
for at se, hvem der hjeelper de svage eldre og med hvad, og om der er seerlige grupper blandt de
2eldre, der star uden hjaelp.

Rapporten er udfert pa opdrag af Z£ldre Sagen, som har haft mulighed for undervejs at kommentere
pa resultatet af analyserne.

Vi takker seniorforsker Jane Greve, VIVE, og professor Karen Andersen-Ranberg, SDU, for kon-
struktive kommentarer. Alle analyser og konklusioner er dog forfatternes ansvar udelukkende.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og /ldre
2019
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Sammenfatning

Denne rapport ser pa, hvem der hjeelper svage hjemmeboende eldre. De svage aldre er i under-
sggelsen defineret som borgere, der angiver, at de ikke uden hjaelp kan udfegre én eller flere af
hverdagsopgaver relateret til husholdning, personlig pleje eller mobilitet. Dermed har de forskellige
grader af fortrinsvis fysisk funktionsnedsaettelse. Rapporten giver bade et billede af udviklingen over
tid, i perioden 2007-2017, og gar mere i dybden med hjeelpemgnstre anno 2017. Det er en tidsperi-
ode, hvor hjemmehjeelpen er blevet omlagt: statistikken viser, at feerre far hjemmehjaelp, iseer til
renggring, og dem, der far hjemmehjeelp, far feerre timer. Det er ogséa en periode, som har set intro-
duktionen af (hverdags)rehabilitering i hjemmeplejen med det formal at hjeelpe de eeldre til mest
muligt at veere selvhjulpne i de daglige opgaver, bade i forhold til personlig pleje og de praktiske
opgaver i hiemmet.

Rapportens analyser er baseret pa repraesentative interviewdata med aeldre borgere fra ZAldreda-
tabasen, suppleret med registerdata, og indeholder to delanalyser af, hvem de svage eldre selv
angiver, at de modtager hjaelp fra.

Delanalyse 1 ser pa udviklingen over tid i perioden fra 2007 til 2017. Grundet Aldredatabasens
struktur kan vi for denne tidsperiode inkludere aeldre i alderen 67-87 ar, og pa grund af aendringer i
maden at stille spgrgsmal pa over tid er det kun muligt at afdeekke, hvem der hjaelper svage sldre
med praktisk hjeelp, dvs. yder hjeelp til rengering, indkgb osv. Her — savel som i delanalyse 2 —
anvendes en relativt konservativ opggrelse af hjzelpekilde, som udelukkende ser pa, om man mod-
tager hjaelp og fra hvem, men ikke hvor meget hjaelp, eller om hvordan den zldre oplever kvaliteten
af hjeelpen. | denne delanalyse har vi dermed fokus pa aendringer over tid i, hvem de svage zldre i
alderen 67-87 ar selv angiver som hjeelpekilde til de praktiske opgaver, og ikke mindst fokus pa de
storre tendenser, der tegner sig over tid, i forhold til om det er hjemmehjeelpen eller fx de pargrende,
der hjeelper de svage aldre med disse opgaver. Vi har mere implicit i analysen ogsa fokus pa, om
faldet i andelen af seldre med hjemmehjaelp, som generelt ses i statistikken fra Danmark Statistik,
kan forklares ved, at flere aeldre over tid bliver selvhjulpne, fx som resultat af rehabiliteringsindsatsen
og sund aldring mere generelt.

Delanalyse 2 ser udelukkende pa 2017, og vi har derfor mulighed for at inkludere ogsa de eldste
deltagere i Aldredatabasen, og dermed zldre i alderen 67-97 ar, samt at se pa, hvem de zldre
angiver at fa hjeelp fra til bade personlig pleje og praktiske opgaver i hjemmet. | denne delanalyse
har vi i hgjere grad fokus pa manstre i de aeldres baggrund og pa, hvordan det har indflydelse pa,
hvem de far hjeelp fra. Vi ser ogsa pa kompensationsmeanstre og dermed pa, hvem der fx hjeelper
de aldre, som ingen aegtefaelle har. Endelig har vi fokus pa selve opgaven og dermed pa, om hjael-
pekilderne hjeelper med bade personlig pleje og praktisk hjeelp, eller om der er en form for arbejds-
fordeling, i forhold til fx hvad familien og hjemmehjaelper hjaelper med.

De to analyser er dermed vaesensforskellige, og sammenfatningen af resultaterne vil blive praesen-
teret hver for sig i det felgende.

| delanalyse 1 kan vi konstatere, at de eldre i Aldredatabasen — ligesom det er tilfeeldet i andre
undersggelser — ogsa i vores undersggelse bliver mere selvhjulpne over tid. Som i resten af befolk-
ningen har faerre af de aldre i alderen 67-87 ar i Aldredatabasen funktionsnedsaettelser, der be-
greenser dem i hverdagen. Det maler vi ved at se pa, hvor mange hverdagsopgaver de eldre selv
angiver ikke at kunne udfgre uden hjeelp. Vi inkluderer her — som i delanalyse 2 — fglgende syv
hverdagsopgaver: klippe tanegle, ga pa trapper, ga udendars, ga omkring i hjemmet, vaske sig/ga
i bad, tage tgj eller sko af og pa, og kabe ind/bzere varer hjem. Det er dermed gennem hele rapporten



fortrinsvis den fysiske funktionsevne, vi registrerer, selvom fx kognitiv svaekkelse ogsa kan give sig
udslag i, at man ikke kan udfgre hverdagsopgaverne. Og det er et relativt konservativt mal for funk-
tionsnedsaettelse, som anvendes, idet vi kun inkluderer de borgere, der angiver ikke at kunne udfere
opgaven uden hjeelp, og ikke ogsa de borgere, der angiver at kunne selv, dog med noget besveer.

De svage eldre inddeles i undersggelsen i to grupper i forhold til funktionsevne: Aldre, som ikke
kan udfare én af disse hverdagsopgaver uden hjeelp, og aeldre, som ikke kan udfgre to eller flere af
disse hverdagsopgaver uden hjeelp. Det er isaer den sidstnaevnte gruppe af de allersvageste eeldre,
der er blevet mindre over arene i forhold til resten af befolkningen 65+. Denne gruppe med to eller
flere funktionsnedsaettelser udger 9 % af eeldrebefolkningen i aldersgruppen 67-87 ar i 2007, og
5 % i2017. Der er derimod ingen signifikant aendring i andelen af seldrebefolkningen i denne alders-
gruppe, der har blot én af ovennaevnte funktionsnedseettelser, som ligger konstant pa 10-11 % over
tid. Ud over dette ses en social ulighed i funktionsnedsaettelse, og denne ulighed viser en stigende
tendens over tid. Funktionsnedsaettelse er saledes hyppigere forekommende blandt aeldre med lav
uddannelse og indkomst, og denne tendens forsteerkes over tid.

Hovedformalet med delanalyse 1 er dog at se pa, hvem der hjaelper de svage aldre i alderen 67-
87 ar med de praktiske opgaver. Ser vi fgrst pa, om de modtager hjemmehjzelp til disse opgaver, er
den tydeligste tendens et fald i andelen af aeldre, der modtager hjemmehjaelp: | 2007 angav 43 %
af svage ldre, at de modtog hjemmehjzelp til praktiske opgaver mod kun 25 % i 2017. Med andre
ord synes der at vaere sket en vaesentlig reduktion i, hvor mange svage aldre der far hjemmehjzelp.

Ud over hjemmehjaelpen har vi i rapporten ogsa fokus pa praktisk hjeelp fra aegtefaelle, bgrn/anden
familie, venner/bekendte og privat kabt hjeelp. De anvendte hjaelpekilder deekker dermed samtlige
mulige mader at fa hjeelp pa. Pa trods af faldet i andelen af svage aeldre med hjemmehjaelp ser vi
ikke over tid en stigning i de andre hjaelpekilder til den praktiske hjeelp, dvs. at segtefeellen treeder
ikke i hgjere grad til osv.

Vi afdeekker i rapporten, om andringen over tid i andelen af svage eldre med hjemmehjelp til
praktiske opgaver kan skyldes udviklingen i aeldrebefolkningens baggrund. For eksempel afdaekker
vi, om de tendenser, vi ser, skyldes, at der bliver flere med aegtefeelle og barn, som kan hjaelpe til
osv. Vi afdeekker ogsd, om eendringen skyldes, at de eeldre har faerre funktionsnedsaettelser og
derfor er mere selvhjulpne. En logistisk regressionsanalyse viser, at selv nar vi kontrollerer for ud-
viklingen i disse baggrundskarakteristika, er sandsynligheden, for at svage aldre modtager hjem-
mehjeelp til de praktiske opgaver, faldet fra 36,28 % i 2007 til 24,81 % i 2017, eller hvad der svarer
til en tredjedel. Selvom de aeldre har samme behov og ellers er ens i forhold til alle andre baggrunds-
karakteristika, er sandsynligheden over tid for at modtage hjemmehjeelp til praktiske opgaver med
andre ord kun to tredjedele sa stor i 2017, som den var i 2007.

Dette fald pa en tredjedel i andelen af zldre med hjemmehjeelp til de praktiske opgaver kan derved
ikke forklares ved, at de aldre har faet en bedre funktionsevne, fx som konsekvens af introduktionen
af rehabilitering i eeldreplejen, hvorved de eldre er blevet mere selvhjulpne, eller generelt pa grund
af sund aldring. Det forklares heller ikke ved, at andre som aegtefeelle eller bgrn hjaelper til i hgjere
grad. Vi vurderer heller ikke, at udviklingen kan forklares ved hjeelp af @get brug af velfaerdsteknologi
eller hjeelpemidler. Faldet ma enten skyldes, at de seldre selv i mindre grad ans@ger om hjemme-
hjeelp til praktiske opgaver som rengering — hvilket vi ikke har mulighed for at kontrollere med dette
dataseet — eller en ny visitationspraksis i forhold til tildeling af hjemmehjeelp til renggring og dermed
gendring i den lokale aeldrepolitik.

Ud over at sandsynligheden for at f& hjemmehjaelp til praktiske opgaver generelt reduceres, er der
ogsé nogle menstre, der peger pa blandt andet en malretning af hjemmehjeelpen til de praktiske



opgaver mod de svageste aldre med to eller flere funktionsnedsaettelser. Denne gruppe har over
tid signifikant starre sandsynlighed for at modtage hjemmehjeelp. Hjiemmehjeelpen til de praktiske
opgaver synes saledes at blive prioriteret til de svageste zeldre med de stgrste behov. Men selv
blandt de svageste aldre med to eller flere funktionsnedsaettelser ser vi trenden med, at feerre over
tid far hjemmehjaelp. Vi ser dermed ogsa i denne funktionsevnegruppe et fald i sandsynligheden for
at modtage hjemmehjeelp til denne slags opgaver. Udviklingen blandt de allersvageste er saledes,
at 51,4 % fik hjemmehjeelp til praktiske opgaver i 2007, hvor 42,6 % fik i 2017. Samtidig er den
praktiske hjeelp fra hjemmehjeaelpen til aeldre med én funktionsnedsaettelse naesten halveret fra
31,0 % i 2007 til 16,2 % i 2017.

Vi ser videre i analysen pa forskellige kombinationer af hjaelpekilder i forhold til de praktiske opgaver.
Saledes ser vi pa, hvor mange svage aldre der modtager hjemmehjeelp, samtidig med at de mod-
tager hjaelp fra aegtefaelle eller hjaelp fra bgrn/anden familie osv. Vi kan her se, at faldet i andelen af
svage zldre med hjemmehjeelp iszer sker i gruppen af svage aeldre, som udelukkende modtog
hjemmehjeelp og altsa ikke ogsa fik hjaelp fra fx segtefeelle.

Vi kan ogsa konstatere, at der en slags crowding-out-effekt, i og med at det enten er hjemmehjzaelp
eller agtefaelle, som hjeelper svage aeldre med praktiske opgaver i hjemmet, og ikke en kombination
af disse to hjeelpekilder. Med andre ord synes de to hjeelpekilder at vaere en slags substitutter for
hinanden. Dette er en ny tendens i den nordiske velfserdsmodel, hvor litteraturen ellers generelt har
peget pa, at den relativt omfattende offentlige aeldrepleje i de nordiske lande tager hensyn til, at
pargrende skal kunne overkomme at yde hjaelp (crowding-in), fordi den tungeste del af omsorgen
laftes af hjemmehjeelperen. Pargrende tillades derfor at involvere sig i de mindre intensive plejeop-
gaver, og hjeelpen fra henholdsvis pargrende og det offentlige supplerer hinanden. Dette skal ses til
forskel fra andre lande med mindre genergs aeldrepleje, hvor de pargrende star mere alene med
ansvaret for plejen og omsorgen og derfor ofte ikke magter at involvere sig (crowding-out) (se fx
Brandt m.fl. 2009; Verbakel m.fl. 2017). Vores analyse synes saledes at pege pa et skift i traditionelle
principper for tildeling af kernevelfaerd, hvor vi ser tendenser til crowding-out: Agtefaeller er kun
involveret i de praktiske opgaver, hvis hjemmehjaelperen ikke er det. Og omvendt, hjemmehjeelperen
er kun involveret, hvis aegtefeellen ikke er det. Tendensen findes i bade 2007- og 2017-analyserne
og er dermed robuste over tid.

Vi anvender ogsa kombinationen af hjaelpekilder til at identificere de svage aldre, som samtidig med
at de jf. definitionen "svage aeldre" har svaret, at de ikke kan udfgre én eller flere hverdagsopgaver
uden hjeelp, og ikke angiver at modtage hjeelp i det daglige til praktiske opgaver fra nogen af de
angivne hjeelpekilder: hjemmehjaelp, segtefaelle osv. Vi benaevner i rapporten denne gruppe: svage
aldre uden hjeelp’. Vi kan se, at gruppen af svage eldre, som ikke angiver at modtage nogen form
for hjeelp fra de angivne hjeelpekilder, er stigende: fra 31,24 % i 2007 til 46,44 % i 2017, fortrinsvis
pa grund af, at der er faerre i dag, der modtager hjemmehjaelp — og pa grund af at ingen andre
hjeelpekilder har taget over. Sandsynligheden for ikke at modtage hjselp som svag eeldre er dermed
stigende. Opger vi det i forhold til det reelle befolkningsantal, svarer det for 2017 til, at omtrent
60.000 svage eeldre i aldersgruppen 67-87 ar ikke modtager hjeelp, en stigning fra hvad der svarede
til 40.000 i 2007. Blandt de allersvageste aldre, dem med to eller flere funktionsnedseettelser, er
det 29 %, som star uden hjeelp.

Yderligere analyser ser ogsa pa, hvad de svage zldre selv angiver at have behov for mere hjzelp
til. Spergsmalet stilles i konteksten, om man har brug for mere hjemmehjeelp til en given opgave, og

1 Opggrelsen over, om man ikke modtager hjeelp, baserer sig dermed ikke pa et direkte spgrgsmal til de svage eeldre, om de
modtager hjeelp eller ej. Den er derimod baseret pa en beregning af, hvor mange zldre der pa trods af, at de angiver ikke at
kunne udfere én eller flere hverdagsopgaver i det daglige uden hjeelp, alligevel ikke har angivet, at de modtager hjaelp fra én
eller flere af de angivne hjeelpekilder. Da vi angiver en fuldsteendig liste af mulige hjeelpekilder (hjemmehjzelp, segtefeelle, barn,
privat kabt hjeelp, venner og bekendte), antager vi, at dette er en gruppe af ldre, som star uden hjeelp i det daglige.



er derfor ikke helt velegnet, nar man vil se pa tvaers af hjaelpekilder, men kan alligevel indikere,
hvilke enkeltopgaver de aldre selv mener at have behov for mere hjaelp til.2 Analysen viser, at hvad
angar behovet for (mere) (hjemme)hjeelp, er det isaer til bolig og have, at ga pa trapper, tilberede
mad og klippe tanegle, at eeldre oplever en stigning. Den opgave, som flest svage aeldre i bade 2007
og 2017 angiver at have behov for mere hjeelp til, er tungere renggring, dog uden at der er sket en
stigning over tid.

Konklusionen pa delanalyse 1 er dermed, at langt faerre af de svage aldre over tid modtager hjem-
mehjeelp til praktiske opgaver i hjemmet, ogsa nar vi kontrollerer for udviklingen i alle de relevante
baggrundsvariable. Den praktiske hjeelp fra hjemmehjzelpen malrettes isaer de svageste eldre, men
uanset funktionsevne er sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp til praktiske opgaver faldet
markant. Ingen af de andre hjeelpekilder synes at tage over, og det bevirker en stigning i andelen af
svage eldre uden hjzelp. Der er tilsvarende en stigning i behovet for hjeelp til enkeltopgaver. Faldet
i andelen, der far hjemmehjeelp, kan med andre ord ikke forklares ved, at der bliver flere selvhjulpne
eeldre. Flere svage aldre star derfor over tid alene med de praktiske opgaver.

| delanalyse 2 ser vi udelukkende pa 2017 og har dermed mulighed for at inkludere bade personlig
pleje og praktisk hjeelp, og nu for aldersgruppen 67-97 ar. | og med at vi nu har de aldste aeldre
med i undersggelsen, er der ogsa en hgjere tendens til at vaere funktionsnedsat, jf. samme opgg-
relse som i delanalyse 1, i forhold til om man kan udfere én eller flere af de syv hverdagsopgaver
uden hjeelp. | denne aldersgruppe er det 11 %, der angiver at have én funktionsnedseettelse, og 6 %
der angiver at have to eller flere funktionsnedsaettelser. Naermere analyser af, hvem de funktions-
nedsatte er, viser, at funktionsnedsaettelser er hyppigere blandt de aeldste, kvinder og de aeldre med
lavere uddannelse og indkomst. Vi finder dermed igen en social ulighed i funktionsnedseettelse.

En stor andel af de svage eldre i denne aldersgruppe modtager hjemmehjzelp til praktiske opgaver,
henholdsvis 19 % af dem med én funktionsnedsaettelse og 47 % af dem med to eller flere funktions-
nedseettelser. Tilsvarende modtager 2 % af dem med én funktionsnedsaettelse hjemmehjeelp til per-
sonlig pleje, og 26 % af dem med to eller flere funktionsnedsaettelser. Hjemmehjaelpen er dermed
en vigtig hjeelpekilde for denne aldersgruppe af svage aeldre.

| delanalyse 2 har vi iseer gje pa forskellene mellem forskellige kategorier af de svage eeldre og p4,
om de kan forklare det mgnster, vi ser i hjzelpekilder. En logistisk regressionsanalyse viser saledes,
at der er en tydelig aldersbias i tildelingen af praktisk hjeelp fra hjemmehjaelpen: selv nar vi holder
funktionsnedseettelse (og alle andre baggrundskarakteristika) konstant, er der stgrre sandsynlighed
for at fa hjemmehjeelp til praktiske opgaver, jo eldre man er. Derudover gives der — ikke overra-
skende — i hgjere grad hjemmehjeelp til praktiske opgaver, jo mindre funktionsdygtig man er. Mere
overraskende er, at der er en vedvarende sgtefaelleeffekt, selv nar vi inddrager data, der viser, om
eegtefeellen selv har helbredsproblemer. Med andre ord forholder det sig sadan, at har man en aeg-
tefeelle, som maske kan forventes at tage sin del af de huslige opgaver, er det mindre sandsynligt,
at man far hjemmehjeelp til praktiske opgaver — men det geelder ogsa i de tilfeelde, hvor segtefaellen
har helbredsproblemer. Dette stemmer overens med, hvad vi fandt i delanalyse 1 og vores konklu-
sion om en crowding-out-effekt. Analysen viser ogsa, at der er en stgrre sandsynlighed for, at eeldre
tilkkgber sig privat hjaelp til de huslige opgaver, jo hgjere deres indkomst er. Dette indikerer et kom-
pensationsmgnster med en vis social slagside, da denne mulighed i hgjere grad vil veere mulig for
de eeldre, der har en relativt hgj indkomst.

2 Spergsmalet om behov for hjeelp til enkeltopgaver stilles i konteksten, om man har behov for hjemmehjeelp til de angivne
opgaver, og besvarelserne skal derfor tolkes sadan, at de eeldre her angiver at have behov for (mere) hjemmehjeelp til disse
opgaver. Disse tal giver dermed mere en indikation af, hvilke opgaver man generelt oplever at have behov for (mere) hjiemme-
hjeelp til. | spgrgeskemaet er der ingen spgrgsmal om lettere renggring, men kun om tungere renggring, som dog ikke defineres
nzermere, og det er derfor op til den enkelte aeldre at vurdere i deres svar, hvad der indgar i sddanne opgaver.



Nar vi ser pa den personlige pleje, viser det sig igen, at hjemmehjaelpen tildeles efter behov. Dette
er ikke overraskende, da hjaelpen jo gives efter behov. De allersvageste har dermed stgrre sand-
synlighed for at modtage hjemmehjzelp til personlig pleje. Vi finder til gengaeld ingen aldersbias her
og heller ingen eegtefaellebias. Tildelingen af hjemmehjeelp til personlig pleje synes dermed at ske
efter nogle andre kriterier.

Analysen peger ogsa pa et tydeligt kompensationsmeanster: Har den zeldre ingen segtefalle, er det
mere sandsynligt, at enten bgrn/anden familie eller hjemmehjeelp traeder til og hjaelper med de prak-
tiske opgaver i hjemmet. Og har den eldre ingen bgrn, er det dennes venner/bekendte, der hjzelper
med de praktiske opgaver. Har den eldre en hgj indkomst, kommer hjaelpen sandsynligvis ogsa fra
privat kebt hjeelp, i hvert fald nar det drejer sig om de praktiske opgaver. Nar det gaelder den per-
sonlige pleje, er det derimod hjemmehjzelpen og aegtefaellen, som er pa banen — uanset forskelle i
baggrundskarakteristika.

Vi afslutter ogsa i delanalyse 2 med at se pa, om de svage eldre angiver at fa den hjeelp, de har
behov for. Ser vi farst pa enkeltopgaver, som de svage aldre udtrykker behov for at modtage mere
(hjemme)hjeelp til, handler det isaer — som i delanalyse 1 — om tungere renggring. Der er flere blandt
de svageste aeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser, som giver udtryk for at have behov for
mere hjaelp end blandt de svage eeldre med en funktionsnedsaettelse, sa pa trods af prioriteringen
af farstnaevnte gruppe i hjemmehjaelpen er der stadig en reekke udaekkede behov.

Nar vi ser pa andelen af svage aldre, som ikke modtager hjeelp fra én eller flere af de angivne
hjeelpekilder, geelder det for samlet set 44 % i denne aldersgruppe. Mere preecist gaelder det for
53 % af dem med én funktionsnedseettelse og for 29 % af de allersvageste, dem med to eller flere
funktionsnedseettelser. Med andre ord modtager mellem en tredjedel og halvdelen af de svage ael-
dre 67-97-arige ikke hjeelp i det daglige fra én eller flere af de angivne hjzelpekilder, pa trods af at
de har angivet, at de ikke kan udfere én eller flere hverdagsopgaver uden hjaelp. En opggrelse i
forhold til det reelle befolkningsantal i 2017 svarer til, at der i aldersgruppen 67-97 ar er ca. 73.000
svage eldre, der ikke modtager hjeelp i det daglige. En logistisk regressionsanalyse, der kontrollerer
for forskelle i baggrundskarakteristika, viser, at det iseer er de yngre blandt de svage aldre, som
ikke modtager hjeelp. Den aldersbias, vi naevnte tidligere i forhold til tildelingen af hjemmehjeelp, slar
saledes ogsa igennem her, ved at det isaer er de yngre aldre, som ikke modtager hjeelp. Der er
ligeledes tegn pa, at flere maend end kvinder star uden hjzelp.

Konklusionen pa delanalyse 2 er dermed, at det har en betydning for tildelingen af hjemmehjaelp til
praktiske opgaver, om man har en aegtefaelle — hvilket er naturligt nok, da man méa forventes at
hjeelpe til med de huslige opgaver. Det gaelder dog ogsa, hvis eegtefaellen har helbredsproblemer.
FAgtefaellen er den, der typisk hjeelper de svage aeldre med praktiske opgaver, og har man ingen
gtefaelle, er det barn/anden familie, som hjeelper, og har man ingen barn, er det venner/bekendte,
som treeder til. Tilsvarende er der en forskel i tildelingen af den praktiske hjeelp fra hjiemmehjeselpen
i forhold til alder: Jo aeldre man er, desto sterre sandsynlighed er der for at fa hjemmehjaelp til de
praktiske opgaver, uanset om der kontrolleres for funktionsevne og andre baggrundskarakteristika.
Nar det geaelder den personlige pleje, er det derimod hjemmehjaelpens domaene. Fordelingen og
tildelingen af henholdsvis personlig pleje og praktisk hjeelp synes saledes at ske pa baggrund af
forskellige kriterier, hvad enten det geelder at fa hjeelp fra hjemmehjaelpen eller hjeelp fra pargrende.
Og uanset hvad, er der ogsd mange i denne aldersgruppe af 67-97-arige, der anno 2017 star uden
hjeelp, pa trods af at de har angivet, at de ikke kan udfgre én eller flere hverdagsopgaver uden hjeelp.
Det geelder bade samlet set, og nar vi ser pa enkeltopgaver, og dette er iszer udbredt blandt de
yngre og meendene.



Alt i alt peger undersggelsen pa, at en stor og stigende andel af svage eldre star uden hjalp, pa
trods af at de har angivet at have behov for hjeelp. Det er derfor vaesentligt at felge op pa, hvilke
behov denne gruppe har, og hvorledes de klarer sig i hverdagen. Ligeledes er det vigtigt at under-
sgge, om udviklingen i den stigende andel svage aeldre uden hjaelp skyldes aendret visitationsprak-
sis og isaer efter introduktionen af rehabilitering i seldreplejen, saledes at faerre svage aldre bliver
visiteret til hjemmehjeelp eller far feerre timer.
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1 Indledning

VIVE ser i denne rapport neermere pa, hvem der hjelper hiemmeboende svage zldre. Analysen
baserer sig pa data fra Aldredatabasen og anvender de svage &ldres egen angivelse af, hvem der
hjeelper dem i det daglige. Vi ser i delanalyse 1 fgrst pa udviklingen fra 2007 til 2017 i, hvem der
hjeelper svage eldre i aldersgruppen 67-87 ar med praktiske opgaver i hjemmet. | delanalyse 2
inkluderer vi ogsa de eldste af de aldre, og ser pa, hvem der hjaelper de 67-97-arige med bade
personlig pleje og praktiske opgaver i hjemmet.

Rapporten giver dermed indsigt i, hvordan hjaelpen til de svage aldre har formet sig over tid, og
ogsa i, hvordan forskellige hjeelpekilder anvendes til forskellige behov og med forskellige kompen-
sationsmgnstre, fx om familien i hgjere grad hjselper med rengering end med den personlige pleje.
Rapporten er ikke mindst et bud pa, hvad konsekvensen er af de senere ars andring i hjemmeple-
jen, hvor faerre i dag modtager hjiemmehjeelp, og hvor man siden 2015 har arbejdet med at ggre de
eeldre selvhjulpne jf. servicelovens paragraf 83a om rehabilitering. Der er saledes feerre eeldre i dag,
der modtager hjemmehjaelp end i 2008, som er det tidligste ar, hvor vi har sammenlignelig statistik.
Ser man pa andelen af borgere med hjemmepleje, er den i denne periode faldet med 7 procentpoint
for de 65+-arige fra 18 % til de nuvaerende 11 % og med 12 procentpoint for de 80+-arige, fra 43 %
til 31 % i samme periode (Danmarks Statistik, id b). Selvom der bliver flere aeldre i samfundet —
antallet eeldre 65+ i befolkningen er saledes steget med 25.000 i perioden 2007-2017 — er der altsa
blevet faerre seldre 65+ med hjemmehjeelp, helt ngjagtig 33.000 feerre.

Sammensaetningen af hjemmehjeelpsydelserne er ogsa endret, saledes at hjeelpen i dag i mindre
grad bestar af renggring. Dette kan ligeledes illustreres ved at se i absolutte tal pa antallet af eeldre
65+ med henholdsvis hjemmehjaelp til praktiske opgaver og til personlig pleje: Antallet af borgere i
alderen 65+ med personlig pleje er steget pa landsplan med ca. 1.000 personer siden 2008. Antallet
af borgere i alderen 65+ med praktisk hjzelp eller kombination af personlig pleje og praktisk hjeelp er
derimod faldet med 34.000 pa landsplan. Opggres det i andele af 65+-befolkningen, svarer det til,
at andelen med personlig pleje kun er faldet 0,3 procentpoint siden 2008, hvor praktisk hjeelp og
kombinationen praktisk hjaelp og personlig pleje til gengeeld er faldet 6,7 procentpoint. Samme ud-
vikling ses for de 80+-arige, omend mindre dramatisk, da behovene alt andet lige er stgrre i denne
aldersgruppe: Antallet af 80+-arige med udelukkende personlig pleje er steget med 625 borgere i
perioden 2007-2017, hvilket svarer til et lille fald fra 3,5 til 3,4 %, nar man tager hgjde for aldringen
af samfundet. Antallet af borgere med praktisk hjzelp eller en kombination af personlig pleje og prak-
tisk hjeelp er faldet med lige under 20.000 borgere, svarende til et fald fra 39,4 til 27,6 %. Det over-
ordnede billede er dermed, at faerre aeldre bade blandt de 65+- og de 80+-arige modtager hjemme-
hjeelp, og at reduktionen isaer er sket blandt dem, der modtager praktisk hjeelp. Svarende til denne
udvikling er de gennemsnitlige kommunale udgifter pr. aldre i alderen 65+ faldet fra 54.196 kr. i
2008 til 43.038 kr. i 2017 (vist i faste priser, 2017-tal og eksklusive aeldreboliger).3

| samme periode har vi i Danmark indfgrt rehabilitering i hjemmeplejen med det formal at hjaelpe de
eeldre til mest muligt at vaere selvhjulpne i de daglige opgaver, bade i forhold til personlig pleje og
de praktiske opgaver i hiemmet. Kommunerne har siden 2007 sa smat arbejdet med at indfgre re-
habilitering og fra 1. januar 2015 har det veeret et lovkrav at tilbyde aeldre borgere rehabiliteringsfor-
lab, hvis kommunen vurderer, at indsatsen kan forbedre borgernes funktionsevne og dermed ned-
saette behovet for hjemmehjeelp. Hjeelpen til de svage zeldre er med andre ord blevet omlagt til, at
man i forste omgang skal vurdere, om den aldre kan have nytte af en rehabiliteringsindsats, inden
man eventuelt bliver tilbudt hjemmehjzelp. Dette gaelder savel nye borgere, som ikke tidligere har

3 Se bilag 5.1 for en neermere redegerelse af de kommunale nggletal for udgifter pa aeldreomradet.
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modtaget hjemmehjaelp, som kendte borgere, der allerede modtager hjemmehjeelp. Kommunen er
pa samme made forpligtet til at vurdere, om borgeren har brug for hjemmehjzelp efter et afsluttet
rehabiliteringsforlgb. Et forlgb varer typisk mellem 8-12 uger og kan inkludere treening i hverdags-
opgaver og introduktion til anvendelse af hjeelpemidler (Se ogsé Rostgaard og Graf, 2016). |1 2017
modtog, hvad der svarer til 3,6 % af de 65+-arige, og 9,3 % af 80+-arige, et rehabiliteringsforlab*
(Danmarks Statistik, id a).

Faldet i andelen af eldre, der modtager hjemmehjeelp, sker med andre ord samtidig med, at flere
ldre modtager rehabilitering, og man kunne meget vel antage, at de to ting haenger sammen: At
det med rehabilitering er lykkedes at ggre flere aldre selvhjulpne, og de aldre derfor har mindre
behov for hjemmehjaelp. Andelen af zeldre, som modtager rehabilitering, er dog stadig relativt lille
og svarer ikke umiddelbart til den reduktion i andel af borgere med hjemmehjaelp, som vi ser over
tid. En anden — og ofte fremhaevet — forklaring pa den faldende andel af aeldre med hjemmehjeelp,
er den generelle tendens til, at aeldre bliver mere sunde og rerlige over tid, med andre ord at sund
aldring slar igennem, og feerre aeldre derfor har behov for hjemmehjeelp. For begge antagelser geel-
der dog, at vi ber kunne forvente, at de svage aldres behov som minimum daekkes i lige hgj grad i
dag som tidligere — enten fordi de ldre er blevet mere selvhjulpne som konsekvens af rehabilite-
ring, eller som konsekvens af sund aldring. Denne analyse af hjaelpekilder giver mulighed for at se
naermere pa, om disse antagelser holder stik. Rapporten giver saledes mulighed for at se pa, om
udviklingen i borgernes funktionsevne er parallel med udviklingen i hjemmehjzelpen og i den hjeelp,
der gives fra andre hjselpekilder.

Da rapporten omfatter to forskellige aldersgrupper af svage aeldre, er den inddelt i to separate ana-
lyser. For begge analyser ser vi indledende pa funktionsevne og pa, om der er forskelle i denne i
forhold til forskellige baggrundskarakteristika for den specifikke aldersgruppe. Herefter gar over til
hovedformalet med undersagelsen, nemlig at redegare for, hvem der hjzlper de svage zldre og
med hvad, samt hvor mange og hvem blandt de svage aldre der har udeekkede behov. Delanalyse
1 ser udelukkende pa, hvem der hjaelper de svage eeldre 67-87 ar med de praktiske opgaver i hjem-
met, og hvordan dette udvikler sig fra 2007-2017, hvor delanalyse 2 ser pa, hvem der hjaelper de
67-97-arige med bade praktiske opgaver og personlig pleje i 2017. Arsagen til, at vi afdaekker hjeelp
til forskellige opgaver og til forskellige aldersgrupper, er de datamuligheder, som vi har i Z£ldredata-
basen, hvilket vi vil gennemga i felgende metodeafsnit.

4 Gennemsnit baseret pa indberetninger fra 84 kommuner.
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2 Metode

2.1 Data og anvendte statistiske analyser

Analysen er fortrinsvis baseret pa data fra Aldredatabasen. Vi anvender i mindre omfang register-
data fra Danmarks Statistik i forhold til de seldres indkomst og uddannelse.

Data i Aldredatabasen er repraesentativt for den danske befolkning i alderen 52 ar og opefter og
kan dermed benyttes til generelle udsagn om udviklingen i midaldrende og eeldres vilkar. Data stam-
mer fra interview med tilfaeldigt udtrukne personer i befolkningen. Data baserer sig pa subjektive og
selvrapporterede svar fra interviewpersonerne. En vigtig metodisk pointe er derfor, at vi i rapporten
afdeekker de svage eldres egen opfattelse af bade deres behov, og om de modtager hjeelp fra
forskellige hjeelpekilder. Nar vi fx ser pa, om de svage eldre far hjeelp af parerende, er det dermed
set fra den aldres perspektiv udelukkende. For vores konkrete analyse betyder det, at vi muligvis
ville fa nogle andre svar, hvis vi spurgte fx familien, om de yder hjeelp til svage eldre. Det betyder
ogsa, at vi til definitionen af, hvem de svage zldre er, og hvad de har behov for hjeelp til, ikke
anvender objektive malemetoder, som fx malinger af, hvor mange gange man kan rejse sig fra en
dyb stol inden for et bestemt antal minutter osv. Definitionen af, om den aldre har en funktionsned-
seettelse — og dermed kan betegnes som svag — baserer sig derimod pa den aldres egen vurdering,
om han/hun uden hjeelp kan udfgre en reekke hverdagsopgaver.

Interviewdata i Aldredatabasen er indsamlet ved hjaelp af telefoninterview suppleret med besggs-
interview, hvor interview pr. telefon ikke kan lade sig ggre. Data er indsamlet i henholdsvis 1997,
2002, 2007, 2012 og 2017 og med anvendelse af fortrinsvis de samme spgrgsmal over tid. Som vi
senere redeger for i dette kapitel, er der dog nogle aendringer i maden at identificere hjaelpekilder
pa over tid, og i maden at definere, om man modtager hjaelp til personlig pleje og/eller praktisk
hjeelp.®

Aldredatabasen er struktureret i forhold til kohorter, séledes at der i 1997 blev interviewet personer
fgdt i henholdsvis 1920, 1925, 1930, 1935, 1940 og 1945. | 1997 var den aldste kohorte i datasaettet
med andre ord 77 ar. De interviewede er sggt geninterviewet i senere runder, og Aldrebasen har
dermed ogsa en panelstruktur. Dette betyder, at paneldeltagerne for hver ny runde af Aldredataba-
sen bliver 5 ar aldre, og i 2017 var den zldste kohorte blevet 97 ar. | den udstraekning det ikke har
veeret muligt at geninterviewe deltagere fra de tidligere runder, er stikpraven blevet suppleret med
nye personer inden for hver af de deltagende argange. Dermed er ZAldredatabasen som udgangs-
punkt altid repraesentativ i et givet ar for den aeldre befolkning i alderen 52+. Eventuelle gengangere
i ZEldredatabasen antages at have lille til ingen indflydelse pa resultaterne, hvis databasen bruges
til tveersnitundersagelser, som vi ggr i denne rapport.®

| bade delanalyse 1 og 2 ser vi udelukkende pa borgere, der bor i eget hjem, og séledes ikke i
plejebolig. Data benyttes dog pa forskellig made: | delanalyse 1 gnsker vi at sammenligne arene
2007 og 2012. Her er det muligt at inkludere respondenter til og med 87 ar, da de eeldste i dataseettet
for 2007 var i denne alder. Nar vi gnsker at sammenligne disse to tidsperioder, kan vi derfor i del-
analyse 1 — og for begge ar — inkludere kohorterne, som var henholdsvis 67. 72, 77, 82 og 87 ar pa
dataindsamlingstidspunktet. | delanalyse 2 ser vi udelukkende pa 2017 og har dermed mulighed for
at inkludere yderligere to kohorter, de 92- og 97-arige. | delanalyse 2 inkluderer vi dermed alt i alt
kohorterne af de 67-, 72- 77-, 82-, 87-, 92- og 97-arige.

5 For udviklingen fra 2002 til 2012, se Rostgaard og Matthiessen, 2017.
6 Se https://www.sfi.dk/%C3%A6ldredatabasen/ for flere detaljer om Aldredatabasen.
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Der benyttes registerdata fra Danmarks Statistik i forhold til indkomst og uddannelse. For indkomst
anvender vi disponibel indkomst opgjort per individ, hvor vi for analysen over tid tager hgjde for
inflation ved at anvende 2016-priser. Vi anvender to indkomstvariable: 1) en gruppering af indkom-
ster i fire indkomstgrupper, der iseer anvendes i de deskriptive tabeller. Kvartilerne, medianen og
fattigdomsgraensen er udregnet separat for hvert ar for at tage hgjde for udviklingen i disponibel
indkomst. Her har vi valgt at fierne negative indkomster, da vi antager at de mere er et udtryk for en
skatteteknisk opggrelse. 2) Indkomst som kontinuerlig variabel, som anvendes i regressionerne, og
hvor vi har valgt at fierne nederste og gverste 1% af indkomsten, da de er udtryk for outliers. Ud-
dannelse er opgjort som henholdsvis ingen erhvervsuddannelse, kort videregaende + erhvervsfaglig
uddannelse, mellemlang videregaende og lang videregaende.

Der benyttes i begge delanalyser forskellige signifikanstest, hvor den mest anvendte er t-test, som,
i delanalyse 1, tester, hvorvidt der er signifikante forskelle imellem 2007 og 2017. | delanalyse 2,
som udelukkende ser pa 2017, anvendes t-test til at se pa, om der er forskelle mellem de eeldre i
forhold til baggrundskarakteristika. Der benyttes ogsa logistisk regression for at kunne kontrollere
for, om udviklingen over tid i delanalyse 1, skyldes udvikling i de eeldres baggrundskarakteristika.
Her bliver ogsa udregnet marginale praediktioner, som har til formal at konkretisere de interne for-
skelle i sandsynligheder. Faktoranalysen principal components analysis (PCA)7 bliver benyttet til at
efterteste vores indeks over funktionsnedseettelse, se mere nedenfor. Der ses her pa intern kohae-
rens, og om indikatorvariablene er udtryk for en latent variabel.

Signifikansniveau angives i tabellerne ved hjeelp af *, og pa felgende made: * < 0,05, ** <0,01, ***
<0,001. Tegnet ”-” i tabellerne anvendes til at angive, hvor der er for fa observationer i cellen til, at
det konkrete tal kan vises pa grund af hensyn til anonymitet. Dette har dog ingen egentlig analytisk
betydning, da det er sveert at konkludere om der er en statistisk signifikans, hvis der er for fa obser-
vationer. Det er iseer i delanalyse 2, at de fa observationer fremkommer.

2.2 Repreaesentativitet

Data i Eldredatabasen vurderes generelt til at veere af hgj kvalitet og med en hgj svarprocent (Kjeer,
Poulsen & Siren, 2016:65ff). Svarprocenten for ZAldredatabasen er 74,5 % i 2007 og 67,3 % i 2017
(Siren & Larsen 2018:13). Tidligere undersggelser har vist, at Aldredatabasen er tilnesermelsesvist
repreesentativ for den danske befolkning, dog med mindre forskelle. Fglgende faktorer er dog sy-
stematisk forbundet med en hgjere sandsynlighed for non-respons: Mand (vs. kvinde); seldste og
yngste kohorter (vs. mellemste); indvandrer (vs. dansk eller efterkommer); laveste indkomstkvartiler
(vs. mellemste); forladt arbejdsmarkedet (vs. i beskaeftigelse); lejere (vs. boligejere); og psykiatrisk
diagnose (vs. ingen diagnose). Der er dog tale om begraensede effektstagrrelser, hvorfor vi ikke tager
hgjde for eventuel selektion, hvad angar disse forhold, i vores analyser. En konklusion er dog, at
det ofte vil vaere ngdvendigt at kontrollere for sociogkonomisk status og sociodemografi, nar der
foretages analyser pa baggrund af Aldredatabasens enkelte balger. Dette veelger vi at gore i re-
gressionsanalysen, hvor der kontrolleres for alder, kgn, indkomst, uddannelse, aegteskabelig status,
og om man har barn eller er aleneboende. For 2017-versionen af /Aldredatabasen er der benyttet
veegte, saledes at Zldredatabasen er repraesentativ i forhold til befolkningens sammensaetning. En
problematik, som ikke er mulig helt at imadekomme, er den ikke-observerbare selektion, som iszer
kommer til udtryk i forhold til lavere deltagelse af de svageste aldre i datasaettet. Det ma derfor
antages, at det i hgjere grad er de sundeste og steerkeste eldre, der indgar i Aldredatabasen.
Denne problematik imgdegas dels ved at se pa svage eldre, der har behov for hjaelp, dels ved at

7 PCA er en form for faktoranalyse med formal at identificere en latent variabel pa baggrund af forskellige indikatorvariable.
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anvende samme behovskategorier over tid. men det betyder ikke desto mindre, at vi nok undervur-
derer behovet for hjaelp — og hvorledes de svage eldre far daekket dette behov.

2.3 Definition af svage eeldre — Funktionsnedseettelse

Vi ser i unders@gelsen pa de svage eldre, og hvem de far hjaelp af. Vi definerer svage aeldre som
gruppen af personer over 67 ar, der angiver, at de ikke er i stand til at udfgre én eller flere hverdags-
opgaver uden hjaelp. Det er saledes aldre, som med egne ord har en funktionsnedsaettelse, der
ger, at de har behov for hjeelp i det daglige. | undersggelsen operationaliserer vi i lighed med tidligere
afrapportereringer fra /Aldredatabasen (bl.a. Siren og Larsen, 2018; Rostgaard & Matthiessen,
2017) funktionsevne med afszet i Shanas’ validerede indeks over funktionsevne (Shanas m.fl., 1968;
Shanas, 1972). Indekset giver et samlet mal for eldres evne til at klare dagligdags personlige og
husholdningsrelaterede aktiviteter, det som vi i rapporten betegner hverdagsopgaver. Det er en sub-
jektiv angivelse baseret pa den aeldres egen vurdering og saledes uden anvendelse af objektive
fysiske malinger. Vi anvender fglgende syv spgrgsmal fra ZAldredatabasen til at definere, om en
eldre kan betegnes som havende en funktionsnedsaettelse og dermed inkluderes i vores kategori
af svage eeldre:

Har du normalt besveer med:

At klippe tanegle?

At ga pa trapper?

At ga udendgrs?

At ga omkring i hjiemmet?

At vaske dig/ga i bad?

At tage tgj eller sko af og pa?

No ook owbd -

At kgbe ind/baere varer hjiem?

Det er muligt at svare "kan alene uden besveer”, kan alene, dog med besveer’ og "kan ikke uden
hjeelp”. Vi inkluderer kun personer, der anvender den sidste svarkategori. Svarer personen "kan ikke
uden hjeelp” til mindst ét af disse syv spargsmal, defineres han/hun i vores undersggelse som at
veere svag, og dermed funktionsnedsat. Vi definerer dem ogsa til at have behov for hjeelp, da de
med anvendelse af svarkategorien har angivet, at de netop ikke kan uden hjeelp. Svarer han/hun til
gengeeld “kan alene uden besveer” eller "kan alene, dog med besveer”, betragtes de ikke som at
have en funktionsnedseettelse og inkluderes ikke i undersggelsen. Det er med andre ord et relativt
konservativt mal for funktionsnedseettelse, som vi anvender, idet vi kun inkluderer de borgere, der
angiver ikke at kunne udfare opgaven uden hjaelp under definitionen funktionsnedsatte, og ikke ogsa
de borgere, der angiver at kunne selv, dog med noget besveer.

Alle de ovennaevnte spargsmal om hverdagsopgaver er pa forskellig vis indikatorer for fysisk funk-
tionsnedsaettelse, som giver sig udslag i problemer med at udfgre hverdagsopgaver. Vi indfanger
dermed ikke ngdvendigvis social, kognitiv eller psykisk funktionsnedseettelse, med mindre det giver
sig udslag i, at man ikke er i stand til at udfgre fysisk betingede daglige opgaver i hjemmet — fx at
man er kognitivt svaekket og dermed ikke kan organisere at skulle klaede sig pa eller kgbe ind mv.

Vi har i undersggelsen ngje testet anvendeligheden af disse spgrgsmal relateret til funktionsevne.
En korrelationstest viser, at stort set alle variable har en korrelation mellem 0,3 og 0,6 (dog med et
enkelt par pa 0,27), som kan karakteriseres som en mellemsteerk til staerk korrelation. Dette betyder
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at variablene i hgj grad haenger sammen — hvis fx en zeldre borger ikke kan tage tgj pa uden hjeelp,
kan denne saledes med stor sandsynlighed heller ikke ga i bad uden hjaelp.

En faktoranalyse viser ogsa, at der kun er én latent variabel (dvs. en ikke direkte malbar variabel)
bag disse spegrgsmal. Ydermere at de forskellige spargsmal samlet set er udtryk for den samme
dimension af funktionsnedsaettelse og saledes kan indga i et samlet indeks, som kan anvendes til
at vise graden af funktionsnedsaettelse. Vi har pa baggrund af faktoranalysen valgt at anvende et
summeret indeks for funktionsnedsaettelse, som har en korrelation pa 0,98 sammenlignet med et
vaegtet indeks beregnet pa baggrund af faktoranalysen og derfor ma antages at veere lige sa an-
vendeligt. Det summerede indeks har veerdier fra 0 til 7, alt efter hvor mange funktionsnedseettelser
den svage &ldre har. Svarer den eldre, at han/hun “kan ikke uden hjzelp” til fx seks af de syv
spergsmal, far vedkommende veerdien 6 for funktionsnedsaettelse, og hvis den eldre svarer, at
han/hun kan udfgre én af de neevnte opgaver, far vedkommende veerdien 1.

Spgrgsmalet, om man er i stand til at klippe tanegle, omhandler principielt set ikke hverdagsopgaver,
men har i tidligere analyser vist sig at veere centralt for at angive funktionsnedsaettelse, sandsynligvis
fordi denne opgave involverer bade mobilitet og balance (Rostgaard & Matthiessen 2017: 9).Denne
variabel viser sig ogsa i faktoranalysen at male funktionsnedsaettelse pa lige fod med de andre
variable, hvorfor vi har valgt at inkludere den i vores indeks.®

En mulig kritik af, den made vi redeger for behov pa, er, at behovet for hjeelp kan kompenseres pa
anden vis. Fx kunne den zldre anvende velfaerdsteknologi eller mere konventionelle hjeelpemidler.
Tidligere undersggelser fra KL (2015) har fx vist, at mere end 70 % af landets kommuner rader over
robotstevsugere, men den overordnede konklusion var, at robotstavsugerne var mest velegnede i
plejeboligens feellesrum. En nyere analyse af Kabenhavns Kommune viser, at robotstgvsugeren er
et udmeerket supplement til hjemmehjeelpen, men ikke som erstatning. Den gar heller ikke borgerne
mere selvhjulpne, da de ofte ikke selv er i stand til at betjene den (Kebenhavns Kommune, 2016).
Tal fra Danmarks Statistik viser, at anvendelsen af robotstgvsugere i de danske hjem toppede i
2015, hvor 9 % af hustande anvendte disse, og siden hen er faldet til 7 % i 2018 (Danmarks Statistik,
id c). Samlet set synes robotstgvsugere derfor at veere udbredte i kommunerne, men anvendelig-
heden for hjemmeboende svage borgere er mere usikker.

Vi har med data fra Aldredatabasen ikke indsigt i anvendelse af velfaerdsteknologi som fx robot-
stgvsugerne, der kunne taenkes at afhjaelpe borgerens behov for praktisk hjeelp. Vi kan derimod
teste, hvorledes de aldre opfatter deres behov, nar de anvender mere konventionelle hjeelpemidler
som rollator eller kgrestol. En seerskilt analyse indikerer, at opggrelsen af funktionsevne ikke er
bergrt af dette. Helt konkret angiver fx 72 % af karestolsbrugerne og 95 % af brugere af rollator, at
de godt kan komme rundt i hjemmet uden hjeelp. Tallene er fra 2007, hvor spgrgsmalet om anven-
delse af hjeelpemidler blev stillet. Vi antager derfor i vores analyse, at borgerne tager hgjde for an-
vendelsen af velfeerdsteknologi og konventionelle hjeelpemidler i deres angivelse af, om de har be-
hov for hjeelp.

| analysen anvendes to grupperinger af funktionsnedsaettelse for at skelne mellem, hvor svage bor-
gerne er: eldre borgere med en funktionsnedseettelse, og eeldre med en eller flere funktionsned-
seettelser. Rent empirisk deler det de svage eldre i to neesten lige store grupper. Denne opdeling
indfanger dermed forskellen fra at have kun én funktionsnedsaettelse, en gruppe man kan betegne
som (relativt) svag sammenlignet med den zeldre befolkning som helhed, til at have to eller flere
opgaver, man ikke kan udfgre uden hjeelp, en gruppe vi betegner som de (relativt) allersvageste
eeldre.

8 Se ogsa seerskilt sensitivitetsanalyse i afsnit 3.4.
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| afsnit 3.1 og 4.1. af rapporten redeger vi neermere for udviklingen i funktionsnedsaettelse blandt de
eldre i undersggelsen for de to delpopulationer. som vi ser pa i rapporten, henholdsvis de zeldre i
aldersgruppen 67-87 ar (delanalyse 1) og de zldre i aldersgruppen 67-97 ar (delanalyse 2).

2.4 Diagnoser i forhold til opggrelsen af funktionsnedsaettelse

Vi har yderligere testet anvendeligheden af indekset over funktionsnedszettelse ved at se pa, om
det korrelerer med de eventuelle diagnoser, som borgerne angiver at have. Vi har udvalgt en reekke
diagnoser, som teenkes at resultere i fysiske problematikker for borgeren. For at teste antagelsen
om, at vores indeks over funktionsnedsaettelse fungerer, sammenligner vi borgerne, som vi har de-
fineret til at veere funktionsnedsatte, med gruppen af borgere uden funktionsnedsaettelse. Tabel 2.1
viser saledes, hvor mange af de aeldre med henholdsvis ingen, én, og to eller flere funktionsned-
saettelser, der har en fysisk relateret diagnose, samt deres selvvurderede helbred. Vi har valgt at
vise tal fra 2017 og dermed for gruppen af 67-97-arige.

Tabel 2.1  Andel af funktionsnedsatte aeldre i alderen 67-97 ar, der selv vurderer at have speci-
fikke helbredsproblemer og diagnoser samt at have godt helbred. Seerskilt for antal
funktionsnedsaettelser. 2017. Procent.

Ingen funktions- En funktionsned- To eller flere funk-

nedsaettelse saettelse tionsnedsaettelser

Har en lzege fortalt dig, at du har — eller inden for det
sidste ar har haft:

Rygsygdom? 15,00 30,70 26,32
sr;):rilsul;gu;%esygdom, fx kronisk bronkitis eller 8.70 13,21 18,43
Hoftebrud? 1,40 3,84 5,71
Andre brud? 4,09 5,21 8,85
Alzheimers eller anden demenssygdom? 0,44 0,73 4,68
angst, neurose, bipolar Idelse, depression)? 2.00 402 419
Kronisk leddegigt? 4,42 7,53 7,45
Slidgigt? 31,75 45,55 45,91
Hvordan vil du i alt vurdere dit helbred?
"Virkelig godt"/"Godt" 70,79 39,51 26,93*
n 4.549 524 267

Note: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra en funktionsnedseettelse til to eller flere funktionsnedseettelser: * < 0,05, ** <0,01,
*** <0,001. Tallene er baseret pa alle zldre (67-97).

Kilde: Aldredatabasen 2017.

| tabellen angives med *, hvor der er signifikante forskelle mellem gruppen med henholdsvis én og
to eller flere funktionsnedseettelser. Det ser vi kun i forhold til "Alzheimers eller anden demenssyg-
dom”, hvor de svageste zldre med to eller flere funktionsnedseettelser i hajere grad har en sadan
diagnose. 4,68 % af eeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser angiver at lide af Alzheimers
eller anden demenssygdom, hvor 0,73 % af aeldre med én funktionsnedseettelse lider af selvsamme.
Dermed er der en forskel pa ca. 4 procentpoint.

17



Yderligere analyser (signifikansniveau ikke vist i tabellen), som sammenligner gruppen uden funkti-
onsnedseettelse med de to grupper med funktionsnedseettelse, viser, at de funktionsnedsatte gene-
relt har langt starre sandsynlighed for at have samtlige naevnte diagnoser. Det samme er geeldende
for "rygsygdom" (15 % over for 26-31 %). Generelt tyder det dermed pa, at det anvendte indeks over
funktionsnedsaettelse indfanger gruppen af svage eldre.

Det skal dog pointeres, at fx 4,42 % af aeldre med ingen funktionsnedsaettelse har "kronisk ledde-
gigt". Dette kan virke kontraintuitivt, da disse aeldre maske kunne karakteriseres som funktionsned-
satte. Det tyder dog pa, at dette er en diagnose, der ikke hindrer dem i at udfere dagligdagsopgaver,
hvorfor det ma antages kun at medfgre begraensede gener.

Endelig viser det sig i spargsmalet om selvvurderet helbred, vist i tabel 2.1, at der er en klar linezer
sammenhaeng i forhold til funktionsnedsaettelse. Selvvurderet helbred gér fra, at 70,79 % af de eeldre
uden funktionsnedsaettelse svarer, at de har et "virkelig godt"/"godt" helbred, til at det samme gaelder
for 39,51 % for eeldre med én funktionsnedsaettelse og 26,93 % eeldre med to eller flere funktions-
nedsaettelser. Dermed tegner der sig et billede af, at jo mere funktionsnedsatte de zeldre har, jo
darligere selvvurderet helbred har de. Dette resultat er ikke overraskende, men pointerer dermed,
at der er korrelation mellem vores indeks for funktionsnedsaettelse og borgernes oplevelse af selv-
vurderet helbred. Funktionsnedsatte i 2007 og i 2017 vurderer i lige sa hgj grad deres helbred som
"virkelig godt/godt". Dermed tyder det p4, at funktionsnedsaettelse over tid vurderes pa samme made
og derfor ikke er underlagt en kulturel udvikling i, hvordan man forholder sig til ikke at kunne udfere
dagligdagens opgaver.

2.5 Definition af hjeelpekilder

Undersggelsen har til formal at kortlaegge, hvem der hjeelper svage aldre. Vi inkluderer i undersg-
gelsen hjeelp fra flere forskellige kilder: "hjemmehjeelp”, "aegtefeelle”, "barn/anden familie", "ven-
ner/bekendte” og "privat kebt hjeelp". Det er muligt at angive, at man modtager hjeelp fra flere hjeel-
pekilder. Vi ser dog hverken pa hyppighed eller pa, hvordan borgeren opfatter kvaliteten af denne
hjeelp. Angiver den aldre at modtage hjaelp fra fx eegtefaelle til praktisk hjaelp eller personlig pleje,
kan vi kun notere, at man modtager denne form for hjeelp fra segtefeellen, og ikke hvor ofte eller hvor
meget hjeelp man modtager, og vi ved ikke om, hvorvidt borgeren oplever hjaelpen som tilstrackkelig

OSV.

Til at angive, hvem der hjzelper de svage aldre, benyttes forskellige variable. Grundet variationer i
den made, spegrgsmalene er stillet pa over tid i henholdsvis 2007 og 2017, har vi i undersggelsen
udelukkende inkluderet analyser af variable, hvor vi kunne sikre en hgj grad af sammenlignelighed
over tid, pa trods af forskellige mader at formulere spgrgsmalene pa. For at ggre dette sa transpa-
rent som muligt, gennemgar vi i det felgende de metodiske valg og deres konsekvenser.

2.5.1 Personlig pleje og praktisk hjzelp

Grundet forskelle i spgrgsmalskonstruktionen er det for analysen af aendringer 2007-2017 i delana-
lyse 1 kun muligt at se pa hjaelp til praktiske opgaver, hvorimod vi har mulighed for ogsa at inkludere
personlig pleje i delanalyse 2, hvor analysen kun daekker 2017.

For afdeekningen af udvikling i praktisk hjeelp i bade delanalyse 1 og delanalyse 2 gaelder, at vi her
ser pa hjeelp samlet set i forhold til at tilberede mad, renggring, indkeb og/eller tgjvask. Spgrgsma-
lene i ZAldredatabasen er for 2017 konstrueret saledes, at det kun er muligt at differentiere mellem
disse opgaver, nar det handler om hjaelp fra hjemmehjeelperen. Der spgrges med andre ord saerskilt,
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om hjemmehjeelperen hjaelper med rengering, indkeb osv. Nar der spgrges til hjaelp fra alle andre
hjeelpekilder, benyttes kun en overordnet samlebetegnelse. Nar det drejer sig om eventuel hjeelp fra
bgrn, anden familie eller venner og bekendte uden for hustanden, spgrges mere overordnet om
hjeelp til "renggring, vask, indkegb eller madlavning”. Nar det angar hjeelp fra segtefaelle, sperges der
overordnet set kun til "praktisk hjeelp”.

For 2007 er det muligt i Zldredatabasen at differentiere mellem hjaelp til de enkelte opgaver, og
saledes, om man far hjeelp til rengering, hjeelp til indkeb osv. Vi anvender dog ikke denne differen-
tiering, da det sa ikke ville vaere muligt at sammenligne med 2017. Vi har derfor for 2007-analyserne
samlet besvarelserne for alle naevnte opgaver i én kategori, som sa betegner hjeelp til praktiske
opgaver. Det skaber dog ingen analytisk udfordring, da vores analyser ikke har til formal at differen-
tiere mellem hjeelpen til de enkelte opgaver. Vores analyser har heller ikke til formal at se pa, om de
svage eldre far hjeelp fra bestemte hjaelpekilder til mere end én af disse praktiske opgaver, men det
betyder, at der kan veere svage eeldre, hvor fx segtefaellen hjeelper med alle opgaver, og svage
eeldre, hvor segtefeellen kun hjeelper med én opgave. | begge tilfeelde vil den aeldre registreres som
at modtage hjeelp fra aegtefeellen. Dette er dog ikke noget problem, da analysen har til formal at
undersgge, om den svage eldre far hjaelp eller ej, ikke omfang eller hyppighed af hjaelpen.

Hvad angar analysen af at modtage personlig pleje, som indgar i delanalyse 2 for 2017, anvendes
til afdeekning af hjeelp fra henholdsvis udeboende bgrn/familie eller venner/bekendte det brede
spergsmal, om man modtager "personlig pleje” fra én eller flere af disse hjeelpekilder. Hvad der
preecis indgar i personlig pleje neevnes ikke direkte i spgrgsmalet, men kun i en hjaelpetekst i spar-
geskemaet, som intervieweren kan vaelge at naevne. | hjeelpeteksten hedder det, at personlig pleje
omfatter "daglig pleje sdsom af- og pakleedning, @vre og nedre toilette, mundpleje, hjaelp til bad og
hjeelp til toiletbesag”. Vi antager, at hjeelpeteksten ikke udger en analytisk udfordring. Nar spergs-
malet om hjeelp fra aegtefeelle til personlig pleje stilles, anvendes igen det brede spargsmal om “per-
sonlig pleje”, men uden hjaelpetekst. Vi antager igen, at forskellen i maden at stille spargsmalet pa
ikke har nogen analytisk betydning.

| spargsmalet om, hvorvidt hjemmehjaelperen hjeelper med personlige plejeopgaver, differentieres
der mellem opgaverne. Der spagrges med andre ord ind til, om hjemmehjaelperen hjeelper specifikt
med "toiletbeswg”, osv. For at matche det spgrgsmal, der stilles i forhold til hjeelp fra bgrn/anden
familie og venner/bekendte, har vi udvalgt fglgende opgaver, som vi samler i en bred kategori om
personlig pleje: "at vaske dig/ga i bad", "at klaede dig pa" eller "toiletbesag", sa det er sammenlig-
neligt pa tveers af hjaelpekilder.

2.5.2 Hjaelp fra hjemmehjzaelpen

| forhold til at definere, om den aeldre modtager (enten fast eller midlertidigt) hjeelp fra hjemmehjael-
pen, skal den zldre borger have angivet, at hjemmehjzelperen yder hjeelp til de praktiske eller per-
sonlige opgaver, som vi gennemgik i afsnittet ovenfor.

Spgrgsmalene stilles dog pa en lidt forskellig made i henholdsvis 2007 og 2017: "Hvem tager sig for
det meste af” (2007) kontra "hjeelper hjemmehjaelperen dig med...” (2017). Antagelsen ma derfor
veere, at der nok er nogle borgere, der i 2007 har modtaget hjemmehjeelp til en af de naevnte opga-
ver, men ikke har neevnt det, hvis fx segtefeellen var den, der for det meste tog sig af opgaven. Alt
andet lige vil svarene for 2007 derfor underspille den rolle, hjemmehjaelperen havde for de svage
eldre. Eventuelle forskelle, som vi finder mellem 2007 og 2017, ma derfor ses i dette lys: Er der
faerre, der i 2017 angiver at modtage hjaelp fra hjemmehjeelpen til praktisk hjeelp, end i 2007, er det
et konservativt sken for situationen i 2007, hvorfor vi ma antage, at der i virkeligheden er langt faerre
over tid, der modtager hjemmehjeelp, og at forskellen derfor ma vaere sterre end angivet.
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2.5.3 Hjeelp fra aegtefeelle

Nar vi angiver om den svage aeldre modtager hjeelp fra segtefeelle inkluderer vi her ogsa hjaelp fra
samlever/partner. | forhold til at definere, om borgeren far praktisk hjeelp fra denne hjaelpekilde, er
udfordringen igen at spgrgsmalene for 2007 og 2017 ikke er helt ens. | 2017 anvendes et filter lige
inden dette spargsmal for at sikre, at den hjaelp, man modtager fra segtefeellen, skyldes ens darlige
helbred, og ikke den eventuelle arbejdsdeling, som aegtefaellerne har om de huslige opgaver — fx at
kvinder i hgjere grad star for madlavning. Filteret har den konsekvens, at borgeren skal svare “ja” til
de to felgende spegrgsmal i 2017, far vi kan angive, at borgeren far praktisk hjeelp fra aegtefeelle:
"Har du pa grund af darligt helbred behov for din aegtefaelle/samlevers hjaelp?” og "Hjeelper din seg-
tefeelle dig med praktisk hjaelp som felge af dit helbred?”. P4 samme made bliver der anvendt et
filter, inden der sparges til aegtefeellens eventuelle hjzelp til personlig pleje. Filteret har igen til formal
at sikre, at hjaelpen ydes pa grund af darligt helbred. Vi antager, at hverken maden at sperge pa
eller filteret har metodisk betydning for vores analyse, da vi netop gnsker at inkludere de svage
eeldre.

| 2007 bliver der derimod — som naevnt far — spurgt: "Hvem tager sig for det meste af...”. Her kon-
struerer vi variablen saledes, at den eeldre skal angive at have behov for hjeelp ved ikke at kunne
udfgre en bestemt opgave uden hjeelp. Hvis aegtefaellen "tager sig for meste af” denne bestemte
opgave, sa er der tale om hjeelp fra aegtefeellen. Dermed udtrykker 2007 og 2017 det samme, nemlig
praktisk hjzelp til en opgave pa grund af den svage aldres helbred.

254 Hjeelp fra udeboende bgrn/anden familie og venner/bekendte

Hjeelp fra kategorien barn defineres i /Eldredatabasen som "udeboende bgrn" og anvendes i svar-
kategorierne sammen med "anden familie", som star for aegtefaelle/samlevers bgrn, som ikke er
adopterede, eller anden familie sasom s@skende. P4 samme made slas kategorierne venner og
bekendte sammen til én feelles svarkategori i Aldredatabasen.

| forhold til bade hjeelp fra "bern/anden familie” og "venner/bekendte" stilles spgrgsmalet pd samme
made i bade 2007 og 2017, og det omhandler, om man i den seneste maned har modtaget hjaelp til
henholdsvis "rengaring, vask, indkgb eller madlavning” — og i forhold til delanalyse 2 og analysen af
personlig pleje, stilles spargsmalet, om man samlet set har modtaget "personlig pleje”, og med en
hjeelpetekst, som redegjort for ovenfor.

255 Hjzelp fra privat kgbt hjeelp

For indkredsningen af, hvem der benytter privat kgbt hjeelp, har vi for 2007 anvendt udelukkelses-
metoden til at matche det spargsmal, der stilles i 2017: Her er der for 2017 tale om, at borgeren
benytter denne hjaelpekilde, hvis han/hun 1) har svaret bekraeftende pa at modtage "hjzelp udefra til
praktiske og/eller personlige ggremal” (med andre ord ikke hjeelp fra nogen i husstanden, eller
bgrn/anden familie, venner/bekendte), men 2) samtidig IKKE angiver at modtage hjeelp fra hjemme-
hjeelp. Der skelnes i spgrgsmalet for 2017 ikke mellem praktisk og personlig pleje. Antagelsen er
dog, at det er de faerreste svage aldre, som anvender privat kgbt hjeelp til personlig pleje.

| konstruktionen af variablen for 2007 for privat kebt hjeelp har vi anvendt samme metode. ZAldre far
privat kgbt hjeelp i 2007, hvis de har angivet, at denne hjaelpekilde "tager sig for det meste” af en af
de praktiske opgaver ("at tilberede mad", "lettere rengering”, "tungere renggring", "indkab" og/eller
"tgjvask"), og samtidig ikke far hjemmehjzelp. Som det kan ses, spgrges der ogsa her til "Thvem tager
sig for det meste af”, hvilket vi antager, igen underspiller den rolle, som privat kabt hjaelp har for de
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svage aldre. Samme antagelse ger sig derfor geeldende som tidligere, nar denne svarkategori an-
vendes: Det er for 2007 et konservativt skgn, og eventuelle forskelle over tid ma derfor veere starre
end angivet.

For 2017 indgar der i Aldredatabasen et specifikt spgrgsmal om, hvorvidt den aeldre anvender til-
kebsydelser. Ser vi bort fra forseg med frikommuner, som pagar rundt omkring i landet, er det i
Danmark kun muligt at anvende sadanne tilkgbsydelser, hvis man anvender hjemmehjzelp leveret
af en privat leverandgr. For at ramme samme definition i 2007 har vi derfor valgt at definere, at en
eldre benytter tilkebsydelser i 2007, hvis han/hun angiver, at den privat kebte hjaelp star for det
meste af mindst en af de praktisk opgaver, og samtidig angiver at modtage privat hjemmehjeelp.
Anvendelsen af tilkgbsydelser indgar dog ikke som en separat analyse, men inkluderes i analysen
af, om man anvender privat kabt hjeelp.
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3 Delanalyse 1: Praktisk hjeelp til svage aeldre 67-
87 ar over tid

| delanalyse 1 ser vi pa udviklingen 2007-2017 for svage eeldre i aldersgruppen 67-87 ar i forhold til,
hvem de svage eldre selv angiver, hjeelper dem med praktiske opgaver i hjemmet. Analysen vil
indledende se pa udviklingen i, hvem og hvor mange de svage eeldre er. Vi ser her pa, hvor stor en
andel af de eeldre der har en funktionsnedsaettelse i henholdsvis 2007 og 2017, samt hvilke hver-
dagsopgaver de angiver ikke at kunne udfgre uden hjeelp. Hovedformalet med delanalyse 1 er dog
at se pa udviklingen i, hvem de svage aldre far hjaelp fra over tid, opdelt pa diverse baggrundska-
rakteristika. Vi viser fgrst udviklingen med en rackke deskriptive analyser, inden vi kontrollerer for
betydningen af udviklingen i baggrundskarakteristika i en logistisk regressionsanalyse. Endelig ser
vi pa udviklingen i andelen af svage aldre, som pa trods af at de har angivet at have behov for
hjeelp, ikke modtager hjzelp fra nogen af hjaelpekilderne. Vi ser indledende pa denne udvikling mere
deskriptivt, inden vi udfgrer en regressionsanalyse, hvor vi tager hgjde for udviklingen i baggrunds-
karakteristika. Med andre ord fokuserer vi i denne delanalyse pa endringerne i hjeelpen over tid og
forklaringer herpa. | delanalyse 2, hvor vi ogsa inddrager hjeelp til personlig pleje, ser vi udelukkende
pa 2017 og dermed i hgjere grad pa forskelle mellem forskellige undergrupper af svage eeldre, og
hvem der hjeelper dem med hvad.

3.1 Udviklingen i andelen af aeldre med funktionsnedseettelse

Tabel 3.1 viser udviklingen mellem 2007-2017 for zldre 67-87 ar, opdelt pa, om hvorvidt de angiver,
at de ikke kan udfare én eller flere af felgende opgaver uden hjeelp.

Tabel 3.1 Andelen af aldre (67-87 ar), der selv vurderer at have specifikke funktionsnedsaettel-
ser. 2007 og 2017.

2007 2017 ‘

"Kan ikke uden hjeelp” Procent

Klippe tanegle 16,03 12,80***

Ga pa trapper 4,95 3,00%**

Ga udendars 3,52 2,33***

Ga omkring i hjemmet 1,62 1,25

Vaske dig/ga i bad? 4,17 2,22%+*

Tage tgj eller sko af og pa 2,35 1,71*

Kgbe ind/baere varer hjem 9,02 3,31%*
n 4.079-4.127 5.154-5.204

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle eeldre (67-87 ar).
Spergsmalet lod: "Hvordan klarer De falgende opgaver: Har De normalt besveer med [svarkategori]?” Tabellen viser ande-
len der svarer "Kan ikke uden hjeelp".

Kilde: AEldredatabasen 2007 og 2017.

Som tabellen viser, bliver de 67-87-arige mellem 2007-2017 mere mobile og funktionsdygtige. De
eeldre har over tid i mindre grad behov for hjeelp med hverdagsopgaverne, bortset fra "ga omkring i
hjemmet", hvor omtrent den samme andel over tid har problemer med dette (1,62 % i 2007 og 1,25
% i 2017). Ellers er alle andre udviklingstendenser signifikante og i positiv retning. Tendensen er
tydelig bade for opgaver, som kan karakteriseres som praktiske (fx k@be ind/bzere varer hjem), og
for opgaver, som kreever personlig pleje (fx vaske sig/ga i bad). Udviklingen gar fx saledes fra, at
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ca. 5,00 % af eldre i 2007 ikke kan ga pa trapper uden hjeelp, til andel i samme kategori pa 3,00 %
i 2017. Mest markant er nok faldet i andelen af eeldre, der ikke uden hjzelp kan "kgbe ind/besere varer
hjem", der falder fra 9,02 % i 2007 til 3,31 % i 2017.°

| tabel 3.2 viser vi udviklingen opdelt pa henholdsvis ingen funktionsnedsaettelse og de to kategorier
af funktionsnedsaettelse, som vi anvender, baseret pa indekset i tabel 3.1.

Tabel 3.2 Aldre (67-87 ar) fordelt efter funktionsnedsaettelse. Funktionsnedsaettelsesindeks.
2007 og 2017.

2007 2017 ‘
Procent
Ingen funktionsnedszettelse 80,15 85,26***
En funktionsnedsaettelse 10,78 10,19
To eller flere funktionsnedsaettelser 9,08 4,56**
| alt 100 100
N 4.176 5.222

Note: Der er lavet t-test, som méler udviklingen over tid: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle zldre (67-87 ar).
Spergsmalet lgd: "Hvordan klarer De fglgende opgaver: Har De normalt besvaer med [svarkategori]? Opggrelsen over funk-
tionsnedsatte viser andelen, der svarer "kan ikke uden hjeelp". Funktionsnedsaettelsesindekset er lavet pa baggrund af dette,
hvor der teelles, hvor mange opgaver der ikke kan udferes uden hjzelp.

Kilde: AEldredatabasen 2007 og 2017.

Tabel 3.2 viser — som vi ogsa sa i forrige tabel — at der generelt er flere zldre uden funktionsned-
seettelse over tid. | alt 80,15 % i de aeldre 67-87 ar havde i 2007 ingen funktionsnedsaettelse, signi-
fikant stigende til 85,26 % i 2017. Dermed er det tydeligt, at andelen af eeldre i befolkningen i denne
aldersgruppe, der kan klare sig selv, er stigende. Omvendt er den samlede andel af svage eldre
faldende fra 19,85 % i 2007 til 14,74 % i 2017, et markant fald pa ca. 5 procentpoint. Den stgrste
udvikling ses blandt de allersvageste aldre (to eller flere funktionsnedseettelser), hvor der er et sig-
nifikant fald fra 9,08 % til 4,56 % i denne periode.

3.2 En karakteristik af funktionsnedsatte aeldre over tid

Det videre spgrgsmal er sa, hvad der karakteriserer de svage aldre, og om det har sendret sig over
tid? Er det fx fortrinsvis kvinderne, der som eeldre bliver funktionsnedsatte? Eller er der forskelle
mellem sociale klasser med hensyn til, om der sker en stigning eller et fald i funktionsevne? Vi
gennemgar i det falgende udviklingen i disse karakteristika for at skabe en forstaelse af, hvilke ud-
viklingstendenser der kan ligge bag den udvikling, vi senere afdaekker, i forhold til hvem der hjaelper
de svage ldre.

Tabel 3.3 viser udviklingen i sammensaetningen af funktionsnedsatte for udvalgte baggrundskarak-
teristika fra 2007 til 2017, og om der er signifikante zendringer over tid. Af metodiske arsager veelger
vi indledende at inkludere gruppen af &ldre, som angiver ikke at have behov for hjeelp til de tidligere
naevnte hverdagsopgaver (ingen funktionsnedsaettelse). Dette sker for at kunne illustrere, om der er
udviklingstendenser, der iseer gor sig geeldende for den gruppe af eeldre, som vi videre fokuserer pa
i rapporten, nemlig de svage eldre. Aldre med ingen funktionsnedseettelse bliver saledes ogsa
inddraget her, for at vi fx kan udtale os om, hvorvidt gruppen af funktionsnedsatte zeldre i hgjere

9 Se eventuelt metodeafsnit for redegegrelse af brugen af velfeerdsteknologi og hjaelpemidler og betydningen for analysen af
behov.
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grad i 2007 udgeres af de seldre med lav indkomst, end den gar i 2017 osv. | de senere analyser vil
vi udelukkende se pa gruppen af svage eeldre med en eller flere funktionsnedsaettelser.

Tabel 3.3 Aldre (67-87 ar) fordelt efter specifikke baggrundskarakteristika. Saerskilt for ingen,
en eller flere funktionsnedsaettelser. 2007 og 2017. Procent.

Ingen funktions- En funktions- To eller flere funktions-
nedsaettelse nedsaettelse nedsaettelser
2017 2017
Alder 67-77 ar 83,51 84,21 61,11 56,63 54,09 49,70
82-87 ar 16,49 15,79 38,89 43,37 45,91 50,30
Total 100 100 100 100 100 100
Kgn Mand 48,19 48,74 33,56 35,35 31,93 41,81
Kvinde 51,81 51,26 66,44 64,65 68,07 58,19*
Total 100 100 100 100 100 100
Bosituation Alene boende 34,18 29,98*** 49,33 46,42 58,84 53,64
Samboende 65,82 70,02*** 50,67 53,58 41,16 46,36
Total 100 100 100 100 100 100
Barn Har bgrn 89,78 92,06*** 89,78 90,64 84,96 88,63
Har ikke bgrn 10,22 7,94** 10,22 9,36 15,04 11,37
Total 100 100 100 100 100 100
éﬁﬁfg abellg S;zfeé:lr;r:erskab/ 65,01 69,17*** 49,11 51,94 38,79 45,53
Ikke gift/enke/enlig 34,99 30,83*** 50,89 48,06 61,21 54,47
Total 100 100 100 100 100 100
Uddannelse  Ingen 46,65 29,79 56,10 48,24* 66,80 47,48
erhvervsuddannelse
Eﬁ]r\t,;'is:{:;?ge”de * 36,52 4528 32,73 38,94 25,00 37,75
g"é‘i'r‘f(;“;ang videre- 12,34 18,68 8,31 9,52 6,42 11,55*
Lang videregaende 4,49 6,25*** 2,86 3,31 1,69 3,21
Total 100 100 100 100 100 100
Indkomst Gennemsnitlig disponibel
arsindkomst, DKK (2016 175.106  206.882*** 155.944 174151 152.934  179.885***
november-priser)
Indkomst- Risiko for fattigdom (60% 12.66 8.96+* 1540 13.32 1135 873
grupper af disp. indkomst) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Under median 35,72 38,70** 41,96 50,13* 44,33 55,44**
3. kvartil 24,19 25,27 25,89 23,52 31,13 23,01
4. kvartil 27,43 27,08 16,74 13,03 13,19 12,82
Total 100 100 100 100 100 100
n 3.347 4.509 450 495 379 218

Note: Der er lavet t-test inden for hver kategori af funktionsnedseettelse, som maler arsforskellen: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.
Tal for baggrundsvariablen "Uddannelse" stammer fra registerdata. Her er der hhv. 3.160, 4.443, 385, 492, 296 og 216
observationer. Tallene er baseret pa alle zldre (67-87 ar).

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017 samt registerdata.

Tabel 3.3 viser, at gruppen med funktionsnedsaettelse generelt er zeldre end dem uden funktions-
nedseettelser. Dette resultat er ikke overraskende, da det typisk er de aldste eeldre i befolkningen,
der har flest funktionsnedsaettelser. Der er ingen udvikling over tid i gruppen af funktionsnedsatte i
forhold til alder — dette betyder med andre ord, at det aldersmaessigt er nogenlunde samme gruppe,
som der analyseres pa i 2007 og i 2017. Godt og vel halvdelen af de svage eldre (bade én og flere
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funktionsnedseettelser) er i aldersgruppen 82-87 ar, hvorimod det for dem uden funktionsnedsaettel-
ser er godt og vel en sjettedel. Dermed er der en tydelig aldersforskel imellem funktionsnedsatte og
ikke-funktionsnedsatte.

Alderen kommer ogsa til udtryk i ken, da kvinder generelt lever laengere end meend. Ca. 2/3 af de
funktionsnedsatte er kvinder, hvor kvinder udger cirka halvdelen i gruppen af ikke-funktionsnedsatte.
En supplerende analyse (ikke vist i tabellen), finder dog, at den primeere grund er, at kvinder har
darligere helbred end maend. Derfor er der flere kvinder at finde blandt de funktionsnedsatte end
blandt maend. For de allersvageste zldre (to eller flere funktionsnedsaettelse) stiger andelen af
maend fra 31,93 % i 2007 til 41,81 % i 2017, sandsynligvis pa grund af den leengere levetid for
meend, som generelt ses i denne tidsperiode.

Blandt de aldre uden funktionsnedsaettelse er der flere i 2017 end i 2007, der angiver at bo sammen
med andre. Dette haenger sammen med, at ogsa flere over tid har en aegtefaelle, nemlig 69,17 % i
2017 i forhold til 65,01 % i 2007. Omkring halvdelen af seldre med én funktionsnedszettelse er gift,
og der er ingen signifikant forskel fra 2007 til 2017. For de allersvageste med to eller flere funktions-
nedseettelser er det 38,79 % i 2007, der er gift, mod 45,53 % i 2017 (ikke-signifikant stigning). Dette
skyldes sandsynligvis en generelt aget levetid for begge kan, hvormed der bliver faerre af iszer kvin-
der, som overlever deres aegtefeelle/partner.

Flere aldre med ingen funktionsnedsaettelse i 2017 har bgrn, end tilfaeldet er i 2007, henholdsvis
92,06 % i 2017 og 89,78 % i 2007. Generelt er der stort set ingen forskel over tid, hvad angar
funktionsnedsaettelse og det at have/ikke have barn, med andre ord er andelen af funktionsnedsatte
med bgrn stort set den samme som andelen af seldre uden funktionsnedsaettelse med barn. Ser vi
derimod pa alle ldre og uanset funktionsnedsaettelse, er der et fald i andelen, der har barn (vises
ikke i tabellen).

Ikke overraskende geelder det generelt for uddannelse, at feerre aldre over tid ingen uddannelse
har, og det geelder uanset funktionsnedsaettelse. Dette afspejler en generel tendens i samfundet —
flere i befolkningen fra 1960'erne og frem har taget en uddannelse. For eeldre med én funktionsned-
seettelse er det 56,1 % i 2007, som ingen uddannelse har, hvor andelen i 2017 er faldet til 48,24 %.
For aeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser var andelen i 2007 66,89 %, hvor den er faldet til
47,48 % i 2017. Den storste forskel har dog veeret blandt de aeldre uden funktionsnedseettelse, hvor
andelen falder fra 46,65 % til 27,79 %. Dermed er det ogsa tydeligt, at der — pa trods af, at flere af
de funktionsnedsatte er bedre uddannede i 2017 end i 2007 — stadigvaek er en stor forskel i uddan-
nelsesniveauet blandt funktionsnedsatte og ikke-funktionsnedsatte. Med andre ord ser vi en tydelig
social klasseforskel i, hvem der har og ikke har en funktionsnedsaettelse, som vi generelt genkender
fra andre undersggelser af social ulighed i helbred.

Denne uddannelsesforskel afspejles ogsa i indkomst. Vi anvender to mal for indkomst: gennemsnit-
lig disponibel indkomst og en inddeling i forskellige indkomstgrupper. Hvis vi indledende ser pa den
gennemsnitlige disponible indkomst, kan vi se, at den er signifikant stigende over tid og pa tveers af
funktionsnedseettelse. Med andre ord har de aldre generelt en hgjere gennemsnitlig indkomst i
2017 end i 2007. Der er dog en vedvarende forskel i den gennemsnitlige disponible indkomst for
funktionsnedsatte og ikke-funktionsnedsatte. Vores analyse kan ikke sige, om det fx skyldes, at
eldre med funktionsnedsaettelse har mattet forlade arbejdsmarkedet tidligere pa grund af tidlige
tegn pa nedslidning, men koblet med vores tidligere resultater for uddannelse peger det igen pa en
social forskel i funktionsnedseettelse. Med andre ord er det sandsynligvis dem, der var lavestlgn-
nede, da de var pa arbejdsmarkedet — og dermed ogsd dem med starre sandsynlighed for hardt
fysisk arbejde og mindst mulighed for at spare op til pension — som ogsa har flere funktionsnedseet-
telser i alderdommen.
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En anden made at se pa indkomstforskelle pa er at anvende forskellige indkomstgrupperinger. Vi
har anvendt en gruppering baseret pa EU’s fattigdomsgraense og indkomstkvartiler. 4. kvartil refe-
rerer saledes til de gverste 25 % af de aldre i alderen 67-87 ar, der tjener mest. 3. kvartil refererer
til 2eldre med en indkomstandel pa mellem 50-75 %. Omradet under medianen refererer til den
nederste halvdel i forhold til indkomst og bestar af gruppen fra 0-50 % fratrukket de eeldre med risiko
for fattigdom. Vi har saledes grupperet de fattigste i en separat gruppe og anvender her EU’s fattig-
domsgraense, som angiver gruppen, der lever i risiko for fattigdom. Man har en indkomst under
denne definition af fattigdomsgraensen, hvis ens disponible indkomst er under 60 % af medianind-
komsten, hvilket i 2007 og 2017 er henholdsvis 88.771,02 kr. og 105.422,16 kr.

Som vi ser i tabellen ovenfor, er der en stgrre andel af funktionsnedsatte med indkomster under me-
dianen, end tilfeeldet er for gruppen uden funktionsnedsaettelse. Vi ser dermed igen indikationer pa
social ulighed i forhold til funktionsnedsaettelse. | 2017 havde 38,7 % af de aeldre uden funktionsned-
seettelse saledes en indkomst under medianen, mens 50,13 % og 55,44 % af eeldre med én henholds-
vis to eller flere funktionsnedseettelser var i denne indkomstgruppe.

Og mens der er sket en stigning over tid i andelen, der har en indkomst under medianen, for alle tre
grupper, er denne stigning dog starst for de funktionsnedsatte. | 2007 var det saledes 35,72 % af
dem uden funktionsnedsaettelse, der havde en indkomst under medianen, mod 41,96 % for de eeldre
med én funktionsnedsaettelse og 44,33 % for dem med to eller flere funktionsnedsaettelser. Den
indkomstmeessige ulighed i funktionsnedsaettelse er saledes stigende.

Ser vi pa gruppen med lavest indkomst, dvs. gruppen der jf. EU's fattigdomsgraense lever i risiko for
fattigdom, er den generelt blevet mindre for de eeldre 67-87 ar i perioden. Ca. 13 % af de aeldre var
i risiko for fattigdom i 2007, hvorimod det er ca. 9 % i 2017. Faldet er dog kun signifikant for gruppen
uden funktionsnedsaettelse, og forskellen i forhold til funktionsnedseettelse er mindre, hvor det iszer
synes at veere dem med én funktionsnedseettelse, som i hgjere grad er i risiko for at leve i fattigdom.

3.3 Udviklingen i hvem der hjeelper de svage aeldre med praktiske
opgaver

Vi anvender i de naeste analyser disse baggrundskarakteristika til at fa sterre indblik i forskelle i
hjeelpekilder for forskellige kategorier af aeldre. Fremadrettes ses der i analysen udelukkende pa
gruppen af svage eeldre, dvs. dem, der har én eller flere funktionsnedsaettelser.

| delanalyse 1 er der fokus pa praktisk hjeelp, og i dette afsnit ser vi sdledes udelukkende pa, hvem
der hjeelper de svage zeldre med praktiske opgaver, og hvordan udviklingen har veeret fra 2007 til
2017. Her inkluderes de farnaevnte fem former for hjeelpekilder: hjemmehjeelp, segtefaelle, barn/an-
den familie, venner/bekendte og privat kebt hjeelp. Praktisk hjselp omfatter hjeelp til rengering, vask,
indkagb og/eller madlavning (se afsnit 2 om metode for konstruktionen af de enkelte variable for
hjeelpekilder og den hjeaelp, de yder).

Som naevnt i metodekapitlet angiver variablen udelukkende forekomsten af hjeelpen, med andre ord
om den svage aldre modtager hjaelp fra én eller flere angivne hjzelpekilder, men hverken omfang
eller, om hjeelpen vurderes til at veere (u)tilstreekkelig. Det er dermed en relativ konservativ opga-
relse for at modtage hjaelp. Det er muligt at modtage hjeelp fra flere hjeelpekilder (se senere for
analyse af forskellige kombinationer af hjaelpekilder), og tallene er derfor ikke gensidigt udeluk-
kende.
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Indledende vises udviklingen over tid i, hvem de svage aeldre far hjaelp fra til praktiske opgaver, og
i de fglgende tabeller ses neermere pa, om udviklingen i baggrundsvariable kan forklare tendensen
i hjeelpekilder.

Tabel 3.4 viser udviklingen i hjeelpekilder for svage eeldre, hvad angar hjeelp til praktiske opgaver. |
2007 fik 42,82 % af svage eeldre hjemmehjzelp til praktiske opgaver, og denne hjaelpekilde er naesten
halveret til 24,62 % i 2017. Der er dermed sket et markant fald pa 18,20 procentpoint i andelen af
svage eldre, der modtager hjemmehjeelp til praktiske opgaver.

Ingen af de andre hjeelpekilder hverken stiger eller falder (pa et 5 %-signifikansniveau) som konse-
kvens af — eller forklaring pa — at andelen af svage aeldre med praktisk bistand fra hjemmehjaelpen
falder sa markant. Hjeelp fra aegtefaellen til de praktiske opgaver er pa 17,01 % i 2007 og stiger en
anelse (men ikke signifikant) til 18,27 % i 2017. For bgrn/anden familie er der naesten et signifikant
fald'%: 16,77 % af de svage eeldre fik hjeelp herfra i 2007, hvilket faldt (men ikke signifikant) til 13,48
% i 2017. Generelt er der meget fa svage aldre, der angiver at fa hjeelp fra venner/bekendte til
praktiske opgaver, og der er ingen signifikant eendring over tid, 3,15 % i 2007 og 3,47 % i 2017.
Privat kgbt hjeelp er den naestmindst hyppige hjeelpekategori, og andelen, der benytter denne mu-
lighed, stiger naesten signifikant'!, fra 8,69 % til 11,62 % af de svage ldre.

Tabel 3.4 Udvikling i andelen af svage aeldre (67-87 ar), der modtager praktisk hjeelp fra speci-
fikke kilder, 2007 og 2017.

2007 2017 ‘

Praktisk hjeelp Procent

Hjemmehjeelp 42,82 24,62
Agtefeelle 17,01 18,27
Bgrn/anden familie 16,77 13,48
Venner/bekendte 3,15 3,46
Privat kabt hjeelp 8,69 11,62
n 829 713

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle svage zldre (67-
87 ar) med mindst én funktionsnedseettelse. Det er muligt at modtage hjeelp fra mere end én hjaelpekilde.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

Generelt danner der sig dermed et billede af, at svage aeldre over tid har langt lavere sandsynlighed
for at f& hjaelp til de praktiske opgaver fra hjemmehjzaelpen, og at sandsynligheden for at modtage
hjeelp fra andre hjaelpekilder til disse opgaver ikke stiger tilsvarende.

Vi vil i de fglgende afsnit forsgge at forklare, hvad der kan ligge bag denne udvikling, ved at se p3,
hvem af de eldre der oplever faldet i hjemmehjeelp til praktiske opgaver, samt om udviklingen i
baggrundskarakteristika kan veere en forklarende arsag. Disse indledende analyser viser generelle
udviklingsmenstre, og der tages i tabellerne ikke hgjde for forskelle i de andre baggrundsvariable,
som fx forskelle i funktionsnedsaettelse. Dette gores senere i en regressionsanalyse.

3.3.1 Udviklingen i hjeelpekilder opdelt pa alder

Tabel 3.5 viser udviklingen for hjaelpekilder pa tveers af alder. Her er det tydeligt, at faldet i andelene
af svage eeldre med hjemmehjeelp til praktiske opgaver forekommer for alle svage aldre, uanset
alder. Blandt svage eeldre i aldersgruppen 67-77 far 33,75 % hjemmehjeelp i 2007. Denne andel

10 P-veerdien er pa 8 % og dermed teet pa graensen ved 5 %.
" P-veerdien er pa 5,6 % og dermed meget teet pa greensen ved 5 %.
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falder signifikant til 18,12 % i 2017. Blandt de aldste i analysen, gruppen i alderen 82-87 ar, er der
stgrre sandsynlighed for at fa hjemmehjeelp til praktiske opgaver end blandt de yngre, men ogsa for
denne aldersgruppe falder andelen med hjemmehjaelp over tid, fra 55,3 % til 32,41 %. Der er dermed
tale om et tilsvarende fald i andelen af svage eeldre, der far hjeelp fra hjemmehjeelp til praktiske
opgaver, for bade de yngste og zldste svage eeldre.

Ser vi pa de andre hjeelpekilder, er der et signifikant fald i andelen af 67-77-arige, der modtager
hjeelp fra "barn/anden familie" til praktiske opgaver, faldende over tid fra 13,13 % til 8,83 %. Dermed
er der blandt denne gruppe af svage eldre bade faerre, der modtager hjemmehjzelp, og feerre, der
far hjeelp fra bern eller anden familie. Samtidig forbliver sandsynligheden for at fa hjeelp fra nogle af
de andre hjeelpekilder den samme.

Tabel 3.5 Udviklingen i andelen af svage eeldre (67-87 ar), der modtager praktisk hjeelp fra spe-
cifikke kilder. Seerskilt for aldersgrupper. 2007 og 2017.

67-77 ar 82-87 ar ‘

2007 2017 2007 2017
Praktisk hjeelp Procent
Hjemmehjeelp 33,75 18,12 55,30 32,41**
Agtefeelle 22,50 21,96 9,46 13,84
Bgrn/anden familie 13,13 8,83* 21,78 19,05
Venner/bekendte 2,29 3,84 4,30 3,00
Privat kabt hjeelp 8,13 10,17 9,46 13,35
n 480 419 349 294

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid inden for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret
pa alle svage aeldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedszettelse.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

3.3.2 Udviklingen i hjeelpekilder opdelt pa ken

Ser vi pa forskelle mellem maend og kvinder, viser tabel 3.6, at andelen af svage aeldre med hjem-
mehjeelp til praktiske opgaver falder, og det uanset ken. For maend gar det fra, at 35,29 % far hjem-
mehjeelp i 2007, til at 20,90 % far hjemmehjeelp i 2017. For kvinder gaelder det, at 46,5 % far hjeelp
i 2007, til 26,85 % i 2017.

Over tid har kvinder starre sandsynlighed for at modtage hjeelp fra en segtefeelle i 2017 end i 2007,
fra 12,39 % til 17,00 %. Faldet i andelen med hjemmehjaelp for kvinder opvejes derved lidt ved, at
flere kvinder over tid modtager hjeelp fra deres aegtefeelle end tidligere.
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Tabel 3.6 Udviklingen i andelen af svage aeldre i (67-87 ar), der modtager praktisk hjeelp fra
specifikke kilder. Seerskilt for kgn. 2007 og 2017.

Mand Kvinde

2007 2017 2007 2017
Praktisk hjeelp Procent
Hjemmehjzelp 35,29 20,90*** 46,50 26,84
Agtefeelle 26,47 20,39 12,39 17,00*
Bgrn/anden familie 12,50 9,11 18,85 16,09
Venner/bekendte 3,31 3,60 3,05 3,37
Privat kbt hjeelp 8,09 9,93 8,98 12,62
N 272 270 557 443

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid inden for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret
pa alle svage aeldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedszettelse.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

3.3.3 Udviklingen i hjeelpekilder opdelt pa segteskabelig status

En mulig forklaring pa, at feerre kvinder end maend far hjeelp af aegtefaellen til de praktiske opgaver,
kan veere, at feerre kvinder har en eegtefeelle, grundet kvinders og meends forskellige levealder. |
tabel 3.7 ser vi neermere pa henholdsvis svage zeldre med aegtefeelle og svage aldre uden aegte-
feelle, der far hjeelp til de praktiske opgaver.

Tabel 3.7 Udviklingen i andelen af svage aeldre (67-87 ar), der modtager hjeelp til praktiske op-
gaver fra specifikke kilder. Sezerskilt for om man har en aegtefaelle. 2007 og 2017.

lkke gtefaelle Agtefzlle ‘

2007 2017 2007 2017
Praktisk hjselp Procent
Hjemmehjaelp 58,79 39,41%** 22,83 9,81***
Agtefeelle - - 37,77 36,56
Bgrn/anden familie 20,82 21,41 11,68 5,54**
Venner/bekendte 4,34 5,32 1,63 1,59
Privat kabt hjeelp 8,68 13,13* 8,70 10,10
n 461 348 368 365

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid inden for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret
pa alle svage aldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedsezettelse.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

Her bliver det tydeligt, at det generelt er mere sandsynligt at modtage hjemmehjzelp til praktiske
opgaver, hvis man ikke har en segtefaelle. Det ses ogsa, at det over tid iseer er dem med aegtefeelle,
som i mindre grad far hjemmehjzelp til de praktiske opgaver: Andelen af dem uden zegtefeelle, som
modtager hjemmehjeelp, er saledes faldet fra 58,79 % til 39,41 % mellem 2007 og 2017, og for dem
med aegtefeelle er andelen faldet fra 22,83 % til 9,81 % i samme periode. Andelen af dem, der far
hjeelp fra aegtefaelle til de praktiske opgaver, er ikke steget i perioden, og for begge ar er der ca. 1/3
af de svage eeldre, som modtager hjeelp fra segtefaellen. 2

12 Vi har yderligere set pa betydningen af at bo alene. Her ses samme tendens: Andelen med hjemmehjeelp falder uanset bositu-

ation. Dem, der bor sammen med andre, oplever derudover et fald i hjeelpen fra bgrn/anden familie. Tendensen udtrykker dog
mest forskellen i at have en aegtefeelle eller ej, og vi har derfor valgt kun at vise tabellen i bilag 1.
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Over tid oplever de svage eeldre, som har en aegtefeelle, et fald i den praktiske hjaelp fra "bgrn/anden
familie" — og det er selvom feerre i denne gruppe modtager praktisk hjeelp fra hjemmehjzelpen, og
hjeelpen fra aegtefaelle er konstant. Andelen af svage aldre med aegtefeelle, der modtager praktisk
hjeelp fra "bgrn/anden familie", bliver saledes halveret, fra 11,68 % i 2007 til 5,54 %. En saerskilt
analyse (som der ikke redegeares for i tabellen) viser, at det ikke skyldes, at de svage aeldre i mindre
grad har bgrn i 2017 end i 2007."3 For svage eldre uden aegtefeelle er der ingen aendring i hjeelpen
fra "bgrn/anden familie". 4

3.34 Udviklingen i hjeelpekilder opdelt pa om den eeldre har bgrn eller €]

Vi ser i den neeste tabel 3.8 pA sammenhangen mellem det at have barn, og hvem man far hjeelp
af til de praktiske opgaver, og om der har vaeret aendringer over tid.

Tabel 3.8 Udviklingen i andelen af svage aldre (67-87 ar), der modtager praktisk hjaelp fra spe-
cifikke kilder. Seerskilt for, om man har bgrn. 2007 og 2017.

Har bern Har ikke bern

2007 2017 2007 2017
Praktisk hjselp Procent
Hjemmehjeelp 42,70 24,33 43,69 27,26*
Agtefeelle 16,80 18,85 18,45 12,96
Bgrn/anden familie 18,18 14,36 6,80 5,54
Venner/bekendte 2,08 3,26 10,68 5,24
Privat kebt hjeelp 8,13 11,18 12,62 15,56
n 726 641 103 72

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid inden for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret
pa alle svage aldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedsezettelse.

Kilde: AEldredatabasen 2007 og 2017.

Tabellen viser, at uanset om den aldre har bern eller ej, sa falder sandsynligheden for at modtage
hjemmehjzelp til praktiske opgaver neesten lige meget for dem med bgrn som for dem uden barn.
For svage zeldre med bgrn falder andelen med hjemmehjzelp over tid fra 42,7 % til 24,33 %, et fald
pa ca. 18 procentpoint, og for svage aeldre uden bgrn falder den fra 43,69 % til 27,26 %, et fald pa
ca. 16 procentpoint.

For aldre uden bgrn angiver kategorien "bgrn/anden familie" udelukkende hjeelp fra anden familie
(iog med at de ikke har bgrn). Denne andel er pa ca. 5-6 %, og forbliver konstant over tid. For eeldre
med begrn er der hverken en stigning eller et fald over tid i andelen af svage eeldre, der far praktisk
hjeelp fra barn/anden familie, dette selvom andelen med hjemmehjzelp falder.

3.35 Udviklingen i hjeelpekilder opdelt pa indkomst

Ser vi pa udviklingen i, hvem der hjeelper de svage aldre i forhold til de eeldres indkomst kan vi i
tabel 3.9 nedenfor se, at sandsynligheden for at modtage hjemmehjzelp til praktiske opgaver falder
for alle indkomstgrupper, og i nogenlunde lige hgj grad. For gruppen i risiko for fattigdom falder den
saledes fra 28,57 % til 11,45 %. For gruppen med indkomst under medianen falder den fra 39,33 %
i 2007 til 27,15 % i 2017. For 3. indkomstkvartil falder den fra 57,26 % i 2007 til 30,42 % i 2017,

13 92,12 % af gifte i 2007 havde bgrn, for 2017 er tallet 92,60 % — tallene er dermed naesten ens.
14 Udviklingen for aeldre, der bor alene, og for samboende eldre, er at finde i bilaget, i tabel 5.2., da den viser samme udviklings-
tendens som tabel 3.7.
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hvilket er det starste fald, pa ca. 27 procentpoint. For 4. indkomstkvartil falder den fra 39,2 til 16,45
%, et naesten lige sa stort fald, pa ca. 23 procentpoint.

Nar vi ser pa, hvordan praktisk hjeelp fra andre hjeelpekilder udvikler sig i forhold til den zeldres
indkomst, ser vi farst og fremmest, at hjeelpen fra aegtefeelle stiger markant for gruppen i risiko for
fattigdom, fra 25 % i 2007 til 38,63 % i 2017. Supplerende analyser (ikke vist i tabellen) viser, at
denne udvikling ikke kan forklares ved, at flere over tid i denne indkomstgruppe har en segtefaelle.
Tendensen viser saledes, at flere svage eeldre med meget lav indkomst har en reel starre sandsyn-
lighed over tid for at fa praktisk hjeelp fra deres eegtefeelle — samtidig med at sandsynligheden for
dem (savel som for andre) for at fa hjemmehjeelp til praktiske opgaver falder betydeligt. Vi ser ikke
samme tendens, hvad angar gget aegtefeellehjzelp til de praktiske opgaver for de andre indkomst-
grupper, og dette pa trods af at supplerende analyser (ikke vist i tabel) viser, at der er flere i bade 3.
og 4. indkomstkvartil, der har en aegtefaelle i 2017 end i 2007.

| forhold til privat k@bt hjaelp, hvor netop indkomsten kan vaere afggrende for, om man har rad til at
tilkgbe sig (yderligere) hjaelp, kan vi se, at der over tid er flere fra 3. indkomstkvartil, der benytter
denne hjaelpekilde. Andelen mere end fordobles, fra 4,68 % til 10,27 %. Der ses ikke signifikante
aendringer over tid for de andre indkomstgrupper i forhold til at anvende privat kabt hjeelp. 1°

Hvad angar hjeelp fra bern/anden familie til praktiske opgaver, mere end halveres andelen med
denne hjaelpekilde blandt de svage aldre i den gverste 4. indkomstkvartil, fra 21,6 % i 2007 til 7,93
% i 2017. Supplerende analyser (ikke vist i tabel) viser, at udviklingen ikke haenger sammen med,
om de svage &ldre i denne indkomstgruppe over tid i mindre grad har barn.

Tabel 3.9 Udviklingen i andelen af svage aeldre (67-87 ar), der modtager praktisk hjaelp. Saer-
skilt for indkomst. 2007 og 2017.

| risiko for fattigdom Under median
2007 2017 2007 2017 2007 2017 2007 2017

Praktisk hjselp Procent

Hjemmehjeelp 28,57 11,45** 39,33 27,15 57.26  30,42*** 39,20 16,45
Agtefeelle 25,00 38,63* 20,22 16,16 7,66 11,16 18,40 20,99
Bern/anden familie 14,29 12,97 17,7 13,57 13,62 16,72 21,60 7,93**
Venner/bekendte - - 1,40 3,33 4,68 3,08 5,60 6,84
Privat kgbt hjeelp 11,61 17,28 5,18 8,88 4,68 10,27* 20,80 19,91
N 112 82 356 353 234 164 125 113

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid inden for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret
pa alle svage aldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedseettelse.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

3.3.6 Udviklingen i hjeelpekilder opdelt pa funktionsnedsaettelse

Som den sidste af de deskriptive analyser ser vi pa hjzelpekilder i forhold til forskelle i de aeldres
funktionsnedseettelse. Som tabel 3.10 viser, far de allersvageste aldre (to eller flere funktionsned-
saettelser) i undersggelsen generelt mere praktisk hjeelp fra alle kilder, bortset fra privat kgbt hjeelp.
Dette er ikke umiddelbart overraskende, da denne gruppe ogsa er den med sterst behov.

15 Stigningen fra 11,61 % til 17,28 % for gruppen i risiko for fattigdom kan umiddelbart taenkes at veere signifikant, men der er for
fa observationer.
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Vi ser ogsa, at andelen af aeldre med praktisk hjeelp fra hjemmehjzelpen falder bade for aeldre med
én funktionsnedsaettelse og to eller flere funktionsnedseettelser. For eeldre med én funktionsned-
saettelse er faldet pa ca. 15,5 procentpoint, hvor faldet for aeldre med to eller flere funktionsnedsaet-
telser er pa ca. 12 procentpoint. Der synes dog at vaere sket en malretning af den praktiske hjzelp
fra hjemmehjzelp mod de allersvageste. De allersvageste aldre har over tid stgrre sandsynlighed
for at fa hjeelp fra hjemmehjeelpen end aeldre med én funktionsnedszettelse: | 2007 havde en svag
eeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser 82 % starre sandsynlighed for at fa hjeelp til de prak-
tiske opgaver fra hjemmehjselpen end en svag eldre med én funktionsnedseettelse. | 2017 har
selvsamme 186 % starre sandsynlighed for at fa hjeelp til de praktiske opgaver fra hjemmehjeselpen.

Der er dermed to tendenser geeldende: Andelen af aeldre med praktisk hjeelp fra hjemmehjaelpen
falder, uanset hvor funktionsnedsat den zeldre er, men samtidig sker der en malretning, sa denne
form for hjemmehjaelp over tid i hgjere grad rettes mod de allersvageste sldre.

Vi ser ikke tilsvarende bevaegelser i forhold til funktionsnedsaettelse for de andre hjaelpekilder. Ser
vi pa sandsynligheden for at modtage hjeelp fra de andre hjeelpekilder til praktiske opgaver, er den
dermed lige sa stor i 2007 som i 2017.

Hvis vi ser pa hjeelpemanstret og udviklingen i dette over tid i forhold til funktionsnedseettelse, viser
tabel 3.10, at lige mange svage zldre med én funktionsnedseettelse i alderen 67-87 ar modtager i
2017 praktisk hjeelp fra hjemmehjzselp som fra aegtefeelle, dernaest kommer andelen med privat kabt
hjeelp, fulgt af begrn/familie, mens kun en mindre andel traekker pa praktisk hjaelp fra venner/be-
kendte. Hvad angar de svageste aeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser, er hjaelpemegnstret
i 2017 ogs3, at flest far hjeelp fra hjemmehjeelpen til de praktiske opgaver. Derefter kommer andelen
med praktisk hjeelp fra aegtefeellen, teet efterfulgt af barn/anden familie. Cirka én ud af ti benytter
privat kabt hjeelp, og én ud af tyve far praktisk hjeelp fra venner og bekendte.

Tabel 3.10 Udviklingen i andelen af svage eeldre (67-87 ar), der modtager praktisk hjeelp fra spe-
cifikke kilder. Saerskilt for funktionsnedsaettelse. 2007 og 2017

En funktionsnedszttelse To eller flere funktionsnedsaettelser ‘
2007 2017 2007 2017

Praktisk hjeelp Procent

Hjemmehjzelp 31,11 15,62*** 56,73 44,75
Agtefeelle 12,89 15,95 21,90 23,43
Bgrn/anden familie 13,78 10,31 20,32 20,58
Venner/bekendte 2,89 2,59 3,43 5,40
Privat kbt hjeelp 8,89 12,74 8,44 9,11
n 450 495 379 218

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid inden for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret
pa alle svage aeldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedszettelse.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017,

3.4 Udviklingen i hvem de svage eldre far hjeelp fra:
Regressionsanalyse

Som de deskriptive analyser har vist, falder andelen af svage eeldre med praktisk hjeelp fra hjem-
mehjeelp generelt over tid, og det for samtlige af vores kategorier af sldre, og dermed uanset om
de har en aegtefeelle, graden af funktionsnedsaettelse, om de har bgrn osv. Spgrgsmalet er dog,
hvordan udviklingen i de forskellige baggrundskarakteristika spiller sammen, og hvad de samlet set
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har af betydning for tendensen i hjaelpekilder. Hertil anvendes en logistisk regressionsanalyse, som
kan kontrollere for udviklingen i de sldres baggrundskarakteristika samt pege p4a, hvilke baggrunds-
karakteristika der er specielt gode til at forklare (nogle af) de udviklingstendenser, hvad angar hjael-
pekilder, som vi ser.

Viformidler resultatet af regressionen i sakaldte odds ratios, som repreesenterer, hvor stor sandsyn-
lighed (odds) svage eldre har for at fa hjeelp fra en given hjaelpekilde i 2017, i forhold til sandsynlig-
heden i 2007. Odds-veerdier under 1 indikerer et fald i denne sandsynlighed, og odds-vaerdier over
1 indikerer en stigning. Det er dog vigtigt ogsa at se efter, om stigningen eller faldet er signifikant.
Ud over at vise odds-veerdierne vil vi ogsé udregne marginale praediktioner, som viser sandsynlig-
hederne i procent kontrolleret for baggrundskarakteristika, sa det er muligt mere intuitivt at forholde
sig til den/det procentvise stigning/fald. Der vil ogsa blive udregnet sakaldte risk ratios, som viser
forholdet mellem to sandsynligheder. Den logistiske regression viser udviklingen over tid i hjeelpe-
kilderne, og hvordan eventuelle forskelle i baggrundskarakteristika spiller ind pa, om man modtager
fx hjemmehjeelp eller ej. Dette udfoldes mere i delanalyse 2, hvor denne analyse er den domine-
rende.

Som tabel 3.11 viser, bliver oddsene for at fa hjemmehjaelpen halveret fra 2007 til 2017, selv nar vi
kontrollerer for udviklingen i baggrundskarakteristika. Dette angives med vaerdien 0,49. Hvis vi om-
regner dette til et procenttal, er sandsynligheden for, at en svag aldre far hjemmehjaelp 36,28 % i
2007, og faldet til 24,81 % i 2017, kontrolleret for udviklingen i baggrundskarakteristika. Sandsynlig-
heden for at fa hjemmehjaelp for svage eeldre er dermed faldet med cirka en tredjedel (32 %), sva-
rende til et fald pa 11 procentpoint. Dette er, selvom der tages hgjde for udviklingen i funktionsned-
saettelse, bosituation, kgn, alder, bgrn, aegteskabelig status, indkomst og uddannelse blandt de
svage eldre.®

Tabel 3.11 Logistisk regression, der estimerer forskellen over tid i sandsynligheden blandt svage
eeldre (67-87 ar) for at fa hjeelp til praktisk hjaelp fra en given hjeelpekilde. Odds ratio.
2017 i forhold til 2007.

Hjemme- FAgtefelle Bern/anden Venner/ Privat kebt

hjeelp familie bekendte hjeelp

Udviklingen over tid 2017 over for 2007 0,49%** 1,12 0,95 1,30 1,18

Note: Logisk regression for svage eeldre med mindst en funktionsnedseettelse. Antal observationer: 1.530. Der er kontrolleret for
alle baggrundsvariablene. For aegtefeellehjaelp er der ikke kontrolleret for, hvorvidt de eeldre er gift eller ej, pga. perfekt
samvariation, men der er kontrolleret for bosituation, som indirekte kontrollerer for, hvorvidt den svage aeldre er gift eller ej.
Tallene er udregnet i odds ratio, og der er udregnet t-test hvor * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

De deskriptive tal, som vi har vist indledende, og som ikke var kontrolleret for variation i baggrunds-
variablene (se ogsa tabel 3.3), viste en udvikling i andelen, der modtog hjemmehjeelp, pa tveers af
de to grupper af funktionsnedseettelse, fra 42,82 % i 2007 til 24,62 % 2017, svarende til et fald pa
43 %. Noget af reduktionen over tid i sandsynligheden for at fa hjemmehjeelp kan forklares ved at

16 Som supplement til tabel 3.11 har vi foretaget separate sensitivitetsanalyse af udviklingen i andelen, der far hjemmehjeelp.

Denne analyse har til formal at se pa, om resultatet er robust og derigennem validt. Der er lavet to af disse sensitivitetsanalyser,
én hvor vi inkluderer hele populationen i Zldredatabasen, og ikke kun vores delpopulation af svage zeldre. Den anden sensiti-
vitetsanalyse tester for validiteten i at fierne spgrgsmalet om, hvorvidt man selv kan klippe tanegle, fra funktionsindekset.
Den farste analyse viser, at faldet i hjemmehjaelp ses for hele populationen, nar der samtidigt kontrolleres for udviklingen i
funktionsnedseettelse. Dette bekreefter vores analytiske konklusion om, at sandsynligheden for at f& hjemmehjaelp generelt er
faldet. For denne analyse er odds ratioen pa 0,37, og lavere end den er i tabel 3.11. For den anden sensitivitetsanalyse, hvor
det at kunne klippe tanegle bliver fiernet fra indekset over funktionsnedseettelse, ses et fald pa 9 procentpoint i sandsynligheden
for at fa hjemmehjzelp fra 2007 til 2017, ogsa nar vi kontrollerer for udviklingen i baggrundskarakteristika. Dette tal er ikke
signifikant forskelligt fra det fald pa 11 procentpoint, som vi beregner pa baggrund af tabel 3.11. Dermed tyder det pa, at
resultaterne fundet i tabel 3.11 er robuste og valide, og at vores fokus pa svage eldre og med det anvendte funktionsevnein-
deks ikke misrepraesenterer den generelle udvikling i funktionsevne.
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kontrollere for baggrundsvariablerne, i og med at faldet i sandsynligheden nu er reduceret til 32 %.
En separat analyse viser, at reduktionen skyldes udviklingen i funktionsnedsaettelse og bosituation.
Mere konkret sa er der feerre svage eldre, der har to eller flere funktionsnedsaettelser i 2017 end i
2007, og der er flere svage eldre, der bor sammen med andre, som sa kan traede til og hjeelpe dem.
Denne udvikling tages der séledes hgjde for i regressionstallet.

Som tabel 3.11 ogsa viser, er der — pa trods af at sandsynligheden for at fa hjemmehjaelp er en
tredjedel mindre over tid — ingen tilsvarende signifikant stigning i andelen af svage aeldre, der far
hjeelp fra nogle af de andre hjaelpekilder: Sandsynligheden for at fa hjeelp fra aegtefeelle sendrer sig
ikke signifikant, og det samme er gaeldende for sandsynligheden for at fa hjaelp fra bgrn/anden fa-
milie, savel som fravenner/bekendte og privat kebt hjeelp. Resultatet for eendringen i sandsynlighe-
den for at modtage hjeelp fra en given hjaelpekilde illustreres i den nedenstaende figur 3.1. Her er
det kun eendringen i sandsynligheden for at fa hjemmehjaelp, som er signifikant.

Figur 3.1  Sandsynligheden blandt svage eeldre (67-87 ar) for at fa hjeelp i 2007 og 2017, opdelt
pa hjeelpekilder, kontrolleret for baggrundskarakteristika.
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Note:  Tallene er pa baggrund af regressionen. Her er der udregnet marginale preediktioner. Dermed udtrykker tabellen den gen-
nemsnitlige sandsynlighed for at f& hjeelp fra den angivne hjeelpekilde, kontrolleret for udvikling i baggrundskarakteristika.

Kilde: AEldredatabasen 2007 og 2017.

Nogle kategorier af aeldre far dog mere og andre mindre hjzelp over tid. Saerskilte analyser (ikke vist
i tabelform) viser, at mange af de udviklingstendenser, som vi fandt i de deskriptive analyser, ogsa
findes, nar vi kontrollerer for udviklingen i baggrundskarakteristika. Dette geelder fx kvinder, der alt
andet lige far mere hjaelp fra segtefaellen over tid. Svage eeldre uden bgrn far mindre hjselp fra aeg-
tefeellen over tid, nar der kontrolleres for alle baggrundskarakteristika: 29,60 % af svage eeldre uden
bgrn fik i 2007 praktisk hjeelp fra segtefaellen; dette er faldet til 17,11 % i 2017, kontrolleret for bag-
grundskarakteristika.

Malretningen af hjemmehjaelpen mod de svageste eldre, som vi sa tidligere i de mere deskriptive
tabeller, fastholdes ogsa, nar vi i regressionsanalysen kontrollerer for udviklingen i baggrundskarak-
teristika: De allersvageste aldre med to eller flere funktionsnedsaettelser har over tid stgrre sand-
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synlighed for at fa hjemmehjeelp til praktiske opgaver, ogsa nar vi kontrollerer for de andre bag-
grundskarakteristika. Sammenligner vi sakaldte risk ratios (forholdet mellem to sandsynligheder) for
svage eldre med henholdsvis én og to eller flere funktionsnedseettelser, er forholdet i 2007 pa 1,66,
hvilket omregnet til procent betyder, at de allersvageste aeldre havde 66 % stgrre sandsynlighed for
at fa hjemmehjaelp end svage eldre med én funktionsnedsaettelse i 2007, kontrolleret for bag-
grundskarakteristika. Dette forhold er i 2017 steget til 2,58, og omregnet til procent betyder det, at
de allersvageste med to eller flere funktionsnedsaettelser har 158 % stgrre sandsynlighed for at fa
hjemmehjaelp end de svage aldre med én funktionsnedseettelse, kontrolleret for andre baggrunds-
karakteristika. Der er dermed sket en tydelig malretning og prioritering af hjemmehjaelpen til fordel
for de allersvageste i perioden 2007 til 2017.

3.5  Kombinationer af hjeelp

Vi har indtil videre i analysen set pa, om de svage eldre modtager hjeelp fra en angiven kilde, men
ikke pa, hvordan forskellige hjeelpekilder eventuelt kombineres. Dette afsnit har derfor til formal at se
pa udviklingen i kombinationer af hjeelp til praktiske opgaver. Der findes teoretisk set mange mulige
kombinationer af hjeelp, men der vil i dette afsnit kun blive vist de empirisk hyppigst forekomne, dvs. vi
vil fx ikke vise kombinationen af "venner/bekendte" og "privat kebt hjzelp", da neesten ingen svage
eeldre kombinerer disse hjeelpekilder. Analysen foretages ogsa for at kunne vise, hvor mange blandt
de svage eldre der ikke modtager nogen form for hjeelp, selvom de har angivet at have behov i hver-
dagen. Vi opger resultaterne for henholdsvis svage aldre med én funktionsnedsaettelse og de aller-
svageste med to eller flere funktionsnedsaettelser. Resultaterne er praesenteret i tabel 3.12.

Tabel 3.12 Andelen af svage aldre (67-87 ar), der modtager specifikke kombinationer af hjeelp til
praktiske opgaver. Saerskilt for funktionsnedsaettelse. 2007 og 2017.

En funktionsnedsaettelse To eller flere funktionsnedsaettelser

2007 2017 2007 2017

Praktisk hjselp Procent

Udelukkende privat kabt hjeelp 5,33 7,18 3,96 1,75
Udelukkende bgrn/anden familie 6,00 4,08 3,43 4,57
Udelukkende aegtefeelle 10,89 12,81 12,40 11,87
Udelukkende hjemmehjeelp 24,00 10,54*** 35,88 23,12%*
Bade hjemmehjeelp og bgrn/anden familie 5,67 2,59 12,14 10,80
Bade hjemmehjeelp og aegtefeelle - 0,60 4,49 5,37
Andre kombinationer 6,22 7,91 10,29 13,65
Ingen hjeelp 42,89 54,30*** 17,41 28,88***
n 450 495 379 218

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.
Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

Som tabel 3.12 viser, er det i 2007 faktisk ikke en kombination af hjaelpekilder, der er mest hyppigt
forekommende for de eeldre, der angiver at modtage hjeelp til praktiske opgaver, men derimod ude-
lukkende at modtage hjemmehjzelp. Dette geelder for begge grupper af funktionsnedseettelse. | 2007
var det 24,00 % af svage aldre med én funktionsnedseettelse, der modtog udelukkende hjemme-
hjeelp, mens andelen var 35,88 % blandt de allersvageste seldre med to eller flere funktionsnedsaet-
telser.
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Dette skifter dog frem til 2017 for gruppen med én funktionsnedsaettelse, hvor den hyppigste hjael-
pekilde nu er udelukkende hjaelp fra segtefeellen (12,81 %), teet efterfulgt af udelukkende hjaelp fra
hjemmehjzelp (10,54 %). For gruppen med to eller flere funktionsnedsaettelser sker der ogsa over
tid et signifikant fald i andelen, der udelukkende modtager hjeelp fra hjemmehjeelp (fra 35,88 til 23,12
%), men denne hjaelpekilde forbliver den hyppigst forekommende for de allersvageste aldre. Med
andre ord er faldet over tid i andelen af dem, der udelukkende modtager hjemmehjzelp, pa 13 pro-
centpoint for begge funktionsgrupper.

Tabellen viser ogsa, at det kun er i forhold til udelukkende at modtage hjemmehjeelp, at der sker en
signifikant aendring. Eller sagt pa en anden made, faldet i andelen, der modtager hjemmehjzelp,
betyder ikke, at andre hjeelpekilder i hgjere grad traeder til, i hvert fald ikke med denne opgearelses-
metode, der ser pa andelen af svage eeldre med hjaelp og ikke pa, hvor ofte man far hjeelp. Saledes
hverken stiger eller falder alle andre kombinationer.

Det fald i andelen af svage aeldre med hjemmehjaelp, som vi tidligere har konstatereret i bade de-
skriptive analyser og i regressionsanalysen, finder saledes iseer sted for gruppen af svage aldre
som udelukkende far hjemmehjeelp. Dette geelder bade for dem med én funktionsnedseettelse og
de allersvageste eldre med to eller flere funktionsnedsaettelser. Yderligere analyser (ikke vist i ta-
belform) viser, at dette fald pa ca. 13 procentpoint er ens for alle aeldre uanset forskelle i baggrunds-
karakteristika. Det er med andre ord ikke fx dem, der har en aegtefaelle, som maske ville kunne tage
over, der oplever det stgrste fald. Faldet i andelen, der udelukkende modtager hjeelp fra hjemme-
hjeelpen, rammer alle aeldre og i lige hgj grad, uanset udviklingen i baggrundskarakteristika.

Som allerede neevnt er den hyppigst anvendte hjzelpekilde efter "udelukkende hjemmehjeelp”, en
anden enkeltstdende hjeelpekilde, nemlig "udelukkende hjeelp fra segtefeelle”. For dem med én funk-
tionsnedseettelse er det ca. 11-13 % over tid, der far udelukkende denne hjeelp til de praktiske op-
gaver, og der er heller ingen andring for dem med to eller flere funktionsnedseettelser, hvor ca.
12 % i bade 2007 og 2017 far denne hjeelp.

Overraskende nok viser tabelen ogsa, at kombinationen af hjeelp til praktiske opgaver fra bade hjem-
mehjeaelp og aegtefaelle er naesten ikke-eksisterende for aeldre med én funktionsnedsaettelse, og for
de allersvageste er den kun péa 4-5 % i henholdsvis 2007 og 2017. Det peger pa en vis crowding-
out-effekt, hvor de svage eldre enten far hjeelp af den ene eller den anden hjeelpekilde, men ikke
en kombination. Agtefaeller er saledes kun involveret, hvis hjemmehjaelperen ikke er det. Og om-
vendt, hjemmehjaelperen er kun involveret, hvis segtefaellen ikke er det. Tendensen findes i bade
2007- og 2017-analyserne.

Omvendt er der flere, der kombinerer hjaelp fra hjemmehjzelp med hjeelp fra bgrn/anden familie. Her
far 3-6 % af de svage aldre med én funktionsnedseettelse pa tveers af arene praktisk hjaelp fra
hjemmehjeelp kombineret med bgrn/anden familie, og for de allersvageste med to eller flere funkti-
onsnedseettelser far 11-12 % praktisk hjaelp ved hjeelp af denne kombination.

Ser vi pa, hvor mange der udelukkende far hjeelp fra barn/anden familie, geelder det 4-6 % af dem
med én funktionsnedsaettelse og 3-5 % af dem med to eller flere funktionsnedsaettelser. Det ser
dermed ud til, at kombinationen af hjemmehjaelp og barn/anden familie er mere preevalent end ude-
lukkende bgrn/anden familie. | forleengelse af dette sa er der naesten ingen zeldre, der far hjeelp fra
bade segtefaelle og bgrn/anden familie.
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3.6 Svage eldre uden hjaelp og behovet for mere hjeelp til enkeltopgaver

Som allerede neevnt giver tabellen over kombinerede hjaelpekilder ogsa mulighed for at opgare, hvor
mange svage eldre, der ikke har angivet at de modtager hjeelp fra nogen af de angivne hjaelpekilder
— dvs. hvor mange eldre, som pa trods af at de har angivet ikke at kunne udfere hverdagsopgaver
uden hjaelp jf. definitionen "svag eldre", ikke modtager hjaelp fra hverken hjemmehjeelp, segtefeelle
osv. Denne gruppe kan derfor betegnes som svage aldre uden hjaelp."”

3.6.1 Udviklingen i andelen af svage aldre uden hjeelp fra hjeelpekilderne

Som angivet i tabel 3.12 er gruppen af svage aeldre uden hjzelp fra de angivne hjaelpekilder vokset
mellem 2007-2017, og det er for bAde dem med én og to eller flere funktionsnedsaettelser: For zldre
med én funktionsnedseettelse gar det fra, at 42,89 % i 2007 angiver ikke at fa hjselp fra nogen hjeel-
pekilde, til 54,30 % i samme gruppe i 2017. For de allersvageste eeldre med to eller flere funktions-
nedseettelser, stiger andelen over tid fra 17,41 % til 28,88 %. Som angivet i de forskellige kombina-
tionsmeanstre i tabellen ovenfor skyldes denne udvikling fortrinsvis, at der er faerre, der far udeluk-
kende hjemmehjaelp, mens der ingen tilsvarende stigning er i nogen anden form for (kombination
af) hjeelpekilder.

Figur 3.1 nedenfor viser som tabel 3.12 udviklingen for henholdsvis svage aldre med én funktions-
nedsaettelse og to eller flere funktionsnedsaettelser i forhold til kombinationer af hjzelpekilder. Den
grafiske fremstilling ger det tydeligt, at det isaer er blandt de eeldre, der udelukkende far hjemme-
hjeelp, at den stgrste andring over tid i praktisk hjeelp er at finde.

7 Se eventuelt metodeafsnit for redeggrelse af opgarelsen af behovet for hjaelp i undersggelsen, og hvordan vi antager, at det
ikke pavirkes af, om den eeldre kompenserer for behovet pa anden vis end at fa hjeelp af de angivne hjeelpekilder, fx ved at
anvende hjalpemidler som rollator eller karestol.
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Figur 3.2 Andelen af svage aldre (67-87 ar), der modtager specifikke kombinationer af hjaelp til
praktiske opgaver. Saerskilt for antal funktionsnedseettelser og med angivelse af an-
delen, der ikke modtager hjeelp fra én eller flere af de givne hjeelpekilder. 2007 og

2017.
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Note:  Figur over tabel 3.12. Tuborg-klamme angiver andelen, der ikke har angivet, at de modtager hjaelp fra én eller flere af de
angivne hjeelpekilder, selvom de ikke kan udfgre én eller flere hverdagsopgaver.

Kilde: Aldredatabasen.

Figuren har ogsa til formal at illustrere udviklingen i andelen af svage zeldre uden hjaelp fra de an-
givne hjeelpekilder. Sgjlerne summerer ikke til 100 %, fordi det tomme felt over sgjlen indikerer den
andel af svage aeldre, der ikke har svaret, at de modtager hjaelp fra én eller flere af de angivne
hjeelpekilder. Dette er angivet med Tuborg-klammen og geelder for alle fire sajler. Nar sgjlerne bliver
lavere over tid, er det dermed en grafisk illustration af, at flere svage aeldre, der saledes angiver at
have behov for hjaelp, star alene med deres funktionsnedseettelse.

Ser vi pa tveers af de to funktionsgrupper, viser tabel 3.13 den generelle udvikling for svage aeldre
fra 2007 til 2017 i, hvem der ikke modtager hjaelp, uanset funktionsnedseettelse. Som neevnt tidligere
er opggrelsen over, om man modtager hjeelp eller €j, relativ konservativ, da der ikke males pa, hvor
meget hjeelp der modtages, eller om den hjaelp, man eventuelt modtager, opleves som tilstraekkelig.
Der ses kun pa, om den svage eldre angiver at fa hjaelp eller — som her — ikke angiver at fa hjeelp.
Her er det igen tydeligt, at flere svage aeldre over tid star uden hjeelp: Cirka til hver tredje svag aeldre
(31,24 %) modtog ikke hjeelp i 2007, stigende til neesten halvdelen (46,44 %) i 2017. Det er en
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stigning pa ca. 15 procentpoint, og svarer til en stigning pa 49 %. Disse svage eldre uden hjeelp fra
de angivne hjeelpekilder udger ca. 20 % af samtlige aldre i Zldredatabasen i aldersgruppen 67-87
ari2007 og 15 % i 2017. Andelen af svage eeldre uden hjaelp er dermed stigende, og der er tale om
en relativ stor andel af den aeldre befolkning generelt.

Supplerende beregninger med udgangspunkt i befolkningstallet generelt viser, at det pa landsplan
svarer til omtrent 40.000 svage zeldre i aldersgruppen 67-87 ar i 2007, der havde behov for hjeelp i
det daglige, men som ikke angav at fa en sadan hjeelp. | 2017 svarer det til omtrent 60.000 zeldre.
Der er med andre ord tale om en stigning pa, hvad der svarer til 20.000 flere ldre i 2017 i forhold
til i 2007, der ingen hjeelp far, selvom de angiver at have behov for dette.

Tabel 3.13 Andelen af svage aldre (67-87 ar), der ikke modtager hjaelp fra én eller flere af de an-
givne hjeelpekilder. 2007 og 2017.

2007 2017 ‘
% %
Svage zldre uden hjeelp 31,24 46,44%**
N 829 713

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle svage eeldre (67-
87 ar) med mindst én funktionsnedszettelse. Det er dermed zeldre, der har angivet ikke at kunne udfere én eller flere hver-
dagsopgaver uden hjeelp.

Kilde: AEldredatabasen 2007 og 2017.

Denne udvikling i andelen af svage eldre uden hjeelp skyldes, som vi tidligere har konstateret, at
andelen af zeldre med hjemmehjaelp falder, mens hjaelpen fra andre hjeelpekilder ikke aendres. Vi sa
tidligere, at faldet i andelen med hjemmehjeelp ramte bredt, uanset baggrundskarakteristika. Vi ved
fra vores farste analyser, at baggrundskarakteristika har aendret sig i perioden 2007-2017 (se ogsa
tabel 3.3). | tabel 3.14, ser vi derfor pa, hvordan udviklingen i, hvem der ikke modtager hjeelp fordeler
sig i forhold til de svage eeldres baggrund, med andre ord stiger eller falder det for nogle grupper af
eeldre og ikke for andre?

Viseritabellen, at tendensen til ikke at modtage hjeelp stiger for alle svage eeldre uanset baggrunds-
karakteristika, dog bortset fra gruppen af svage eldre i risiko for fattigdom, hvor den er konstant
over tid — fortrinsvis fordi flere i denne gruppe over tid far hjeelp fra segtefeelle (afdeekket tidligere i
rapporten). Gruppen af svage eldre i risiko for fattigdom bliver dermed "overhalet" af de andre ind-
komstgrupper, som ser en stigning i ikke at modtage hjaelp — stigningen er mest markant for 4.
indkomstkvartil.

Ellers ses den starste stigning for maend, hvor andelen af svage aeldre maend, der ikke modtager
hjeelp, stiger fra 29,78 % til 52, 56 %, en stigning pa 22,78 procentpoint. Hvor lige mange maend og
kvinder ikke modtog hjeelp i 2007, har maendene dermed ’overtaget’ i 2017. Nar vi sammenligner
med analyserne praesenteret i tidligere tabeller, ved vi, at det isaer skyldes, at maend over tid far
mindre hjeelp fra segtefaellen (dog ikke signifikant), mens hjeelp fra aegtefeellen stiger for kvinderne.

Stigningen er ogsa markant for svage aeldre med lang uddannelse, hvor andelen, der ikke modtager
hjeelp, stiger fra 25,00 % til 46,03 %, en stigning pa 21,03 procentpoint. Som tidligere redegjort for,
stiger andelen uden hjeelp i gruppen af svage aldre med én funktionsnedsaettelse fra 42,89 % i
2007, til 54,30 %. For de allersvageste aeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser, stiger andelen
fra 17,41 % til 28,88 %, eller ca. 11 procentpoint for begge funktionsgrupper.
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Tabel 3.14 Andelen af svage aldre (67-87ar), der ikke modtager hjeelp fra én eller flere af de an-
givne hjaelpekilder. Saerskilt for baggrundskarakteristika. 2007 og 2017.

Uden hjalp Udvikling

2007 2017
Procent Procentpoint
Alder 67-77 ar 36,46 53,25 16,79
82-87 ar 24,07 38,29 14,22
Kgn Mand 29,78 52,56*** 22,78
Kvinde 31,96 42,79** 10,83
Bosituation Samboende 36,36 52,45*** 16,09
Bor alene 26,74 40,10*** 13,36
Born Har ikke bgrn 28,16 46,38*** 18,22
Har bgrn 31,68 46,45 14,77
Agteskabelig stilling Ikke gift 27,33 40,73*** 13,40
Gift/partnerskab/samlever 36,14 52,16*** 16,02
Uddannelse Ingen erhvervsuddannelse 31,64 45,42%* 13,78
Kort videregaende + erhvervsfaglig 32,50 47,33** 14,83
Mellemlang videregaende 37,25 45,46 8,21
Lang videregaende 25,00 46,03 21,03
Indkomstgrupperet | risiko for fattigdom 38,39 37,07 -1,32
Under medianindkomst 32,02 48,92*** 16,90
3. kvartil 30,77 44,88** 14,11
4. kvartil 23,20 47,35*** 24,15
Funktionsnedszettelse  En funktionsnedszettelse 42,89 54,30*** 11,41
To eller flere funktionsnedsazettelser 17,41 28,88*** 11,47
n 829 713

Note:  Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle
svage eeldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedsaettelse.

Kilde: /Eldredatabasen 2007 og 2017.

Hvis vi efterfglgende tager hgjde for (udviklingen i) baggrundskarakteristika, kan vi se, at flere og
flere svage aeldre over tid ikke modtager hjeelp fra én eller flere af de angivne hjaelpekilder, ogsa nar
alt andet holdes lige. Dette er preesenteret i tabel 3.15. Risikoen (oddsene) for ikke at modtage hjeelp
i 2017 er 1,72 gange sterre end i 2007. Omregnet til procent er sandsynligheden for ikke at modtage
hjaelp pa 34,61 % i 2007 og 46,53 % i 2017. Sandsynligheden for, at svage aeldre ikke modtager
hjeelp er dermed steget med 12 procentpoint, svarende til en stigning pa 26 % fra 2007 til 2017.

Tabel 3.15 Logistisk regression, der estimerer forskellen over tid i sandsynlighed blandt svage
eeldre (67-87 ar) for ikke at modtage hjaelp fra én eller flere af de angivne hjaelpekil-
der. Odds ratio. 2017 i forhold til 2007.

Modtager ikke hjalp ‘

Udviklingen over tid 2017 over for 2007 1,72

Note: Logisk regression for svage eeldre med mindst en funktionsnedseettelse. Antal observationer: 1.530. Der er kontrolleret for
alle baggrundsvariablene. Tallene er udregnet i odds ratio, og udregnet t-test. hvor * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.

Kilde: /Eldredatabasen 2007 og 2017.
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De tendenser i forskelle i ikke at modtage hjaelp i forhold til baggrundskarakteristika, som blev pree-
senteret i tabel 3.15, viser sig i en saerskilt analyse (ikke vist i tabelform) dog stadig at veere geel-
dende, ogsa nar vi kontrollerer for baggrundskarakteristika. Tendenserne til, at maend i hgjere grad
end kvinder oplever ikke at modtage hjeelp, ses fortsat'®. Ligeledes er der stadig en indkomstforskel
pa den made, at stigningen i ikke at modtage hjeelp stadig i hgjere grad opleves af 4. indkomstkvartil
end af gruppen i risiko for fattigdom.

3.6.2 Behov for mere hjeelp til enkeltopgaver

Analyserne har indtil videre set pa andelen af svage aldre, der ikke modtager hjeelp fra én eller flere
af de angivne hjeelpekilder, selvom de jf, definitionen svage eldre har angivet at have behov for
hjeelp i det daglige. Vi har dog mulighed for i analysen ogsa at anvende en anden made at opgere
om behov bliver deekket, som naermere kan identificere de enkeltopgaver, som de aeldre mener at
have behov for mere hjzelp til.

Denne analyse konstrueres pa baggrund af et spgrgsmal til borgerne, om de har behov for 1) hjem-
mehjezelp, hvis de ikke allerede far hjemmehjeelp, eller 2) om de har behov for mere hjemmehjeelp,
hvis de allerede far hjemmehjzelp. Derneest bliver de stillet spagrgsmalet, om de har brug for (even-
tuelt mere) hjeelp til forskellige enkeltopgaver. En vigtig metodisk pointe er, at den zldre derfor sva-
rer ud fra en spargekontekst, der indikerer, at spgrgsmalet handler om mere hjemmehjeelp til en
given opgave. Maden at spgrge pa har dermed en indbygget svaghed, da andrede forventninger
over tid til, hvad der er muligt at fa hjemmehjeelp til, kan influere pa besvarelsen. Vi veelger dog
alligevel at medtage variablen for at illustrere, hvad de aeldre angiver som enkeltopgaver, hvor de
har behov for mere hjzelp.

Tabel 3.16 viser saledes udviklingen i behov for mere hjeelp for svage eeldre fra 2007 til 2017 opgjort
pa enkeltopgaver. Generelt er der flere svage eeldre i 2017, der angiver at have behov for mere
(hjemme)hjeelp end i 2007. Den enkeltopgave, som flest angiver at have behov for mere
(hjemme)hjeelp til, er i bAde 2007 og 2017 tungere renggring. Her ser vi dog et fald i behovet for
mere (hjemme)hjeelp over tid, fra 18,58 % til 14,16 %. Dette fald star uforklaret, nar vi som beskrevet
i indledningen samtidig ser et fald i timerne til den praktiske hjeelp i hjemmeplejen. En plausibel
grund kunne veere , at det i hgj grad afhaenger af forventninger til, hvad man kan f& hjemmehjaelp
til, ikke mindst pa& baggrund af, at hjeelpen til rengering er reduceret i senere ar (se indledning og
Rostgaard & Matthiessen 2016).

Sterst udvikling i behovet for (mere) hjeelp ses dog i forholdt til at klippe tanegle (fra 1,69 til 7,25 %)
og i forhold til at tilberede mad (fra 0,72 til 5,99 %). Vi ser ogsa en relativt stor andring i behovet for
(mere) hjeelp til bolig og have (fra 1,81 til 4,78 %).

8 P-veerdien er pa 7,3 % og dermed meget teet pa signifikant.
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Tabel 3.16 Andelen af svage zeldre (67-87 ar), der har behov for mere hjaelp til enkeltopgaver.
2007 og 2017.

2007 2017

Hvad har du brug for (mere) hjaelp til? Procent
At tilberede mad? 0,72 5,99
Tungere rengering? 18,58 14,16*
Indkgb? 2,41 2,01
Tejvask? 2,90 2,18
Bolig og have? 1,81 4,78***
At ga udendgrs? 1,21 1,09
At ga pa trapper? - 1,97***
At ga omkring indendgrs? - -
At vaske dig/ga i bad? 2,29 1,81
At kleede dig pa? 1,09 0,87
At klippe tanegle? 1,69 7,25***
Andet? 1,93 2,47

n 829 713

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle svage eeldre (67-
87 ar) med mindst én funktionsnedsaettelse. Der indgar i spergeskemaet ingen definition af, hvad der indgar i de enkelte
opgaver. Spgrgsmalet stilles i en bestemt spgrgekontekst, séledes at respondenten sandsynligvis svarer pa behovet for
mere hjemmehjaelp.

Kilde: Aldredatabasen 2007 og 2017.

3.7  Afrunding

Vi har i delanalyse 1 set, at der mellem 2007-2017 bliver faerre aeldre med funktionsnedsaettelse i
aldersgruppen 67-87 ar. Det betyder, at gruppen af funktionsnedsatte bliver mindre i forhold til resten
af den aeldre befolkning. Z£ndringen er dog kun signifikant for de allersvageste aldre med to eller
flere funktionsnedsaettelser. Andelen af svage eeldre med én funktionsnedsaettelse i forhold til resten
af den aldre befolkning er konstant i den afdeekkede tidsperiode. Pa tveers af de to grupper af
funktionsnedseettelse kan vi se, at det isaer er kvinderne og de zldste, som har en funktionsned-
saettelse. Der er ogsa staerke indikationer pa en social ulighed i funktionsnedsaettelse, i og med at
der er flere blandt de lavest uddannede og dem med lavere indkomst, som har funktionsnedsaet-
telse. Denne sociale ulighed i funktionsevne er stigende fra 2007 til 2017.

Udviklingen i, hvem der hjeelper de svage aldre med praktiske opgaver, viser sig farst og fremmest
i et markant fald i sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp, som falder med 1/3, nar vi samtidig
kontrollerer for betydningen af udviklingen i baggrundsfaktorer. Sandsynligheden for at svage aeldre
modtager hjemmehjeelp til praktiske opgaver er saledes alt andet lige faldet fra 36,28 % i 2007 til
24,81 % i 2017, og det uanset om vi bl.a. holder funktionsevne konstant over tid. Faldet i andelen af
svage aldre, der far hjemmehjaelp til praktiske opgaver, kan derved ikke forklares ved, at de eeldre
har faet en bedre funktionsevne, fx som konsekvens af introduktionen af rehabilitering i 2eldreplejen
eller udvikling mod sund aldring. Vi vurderer derudover, at hverken introduktion af velfaerdsteknologi
eller anvendelse af diverse hjeelpemidler kan forklare udviklingen.

Videre analyser peger pa en malretning af den praktiske del af hjemmehjselpen mod de allersvage-
ste eeldre, som derved synes at blive prioriteret i tildelingen af praktisk hjselp fra hjemmehjzelpen.
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Faldet i andelen, der far hjeelp af hjemmehjaelp til de praktiske opgaver, ses dog blandt begge grup-
per af funktionsnedsaettelse og saledes selv blandt de svageste aeldre med to eller flere funktions-
nedsaettelser.

Der er ikke tendens til, at hjaelpen fra andre hjaelpekilder stiger som konsekvens. Og det betyder
omvendt, at der over tid er flere svage aeldre i alderen 67-87 ar, der ikke modtager hjeelp fra én eller
flere af de angivne hjaelpekilder, fra 31,24 % i 2007 til 46,44 % i 2017. Analyser af behovet for mere
hjeelp til enkeltopgaver indikerer, at det isaer handler om, at behovet for tungere rengering ikke er
deekket.

Vores analyser peger ogsa pa en vis crowding out-effekt, hvor det enten er aegtefzlle eller hjem-
mehjeelper, som er inde over og hjaelpe de svage aldre, men som oftest ikke en kombination. En
sadan udvikling er en relativ ny tendens i den nordiske velfeerdsmodel, hvor zldreplejen hidtil har
veeret ganske genergs, sammenlignet med andre lande (se fx Brandt m.fl., 2009; Verbakel m.fl.,
2017). Det har betydet, at de paregrende i hgjere grad end i andre velfeerdsmodeller har involveret
sig i at yde hjeelp til svage eeldre, fordi hjiemmehjeelpen stod for den tungeste del af plejen, en sakaldt
crowding in-effekt. P4 den made modtog svage aldre hjeelp fra mere end én hjeelpekilde, hvilket
ofte resulterede i samlet set mere hjaelp. Vores analyser peger dog pa, at der er sket et skift, s& det
enten er segtefaelle eller hiemmehjaelp, der nu star for hjeelpen.
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4 Delanalyse 2: Praktisk hjeelp og personlig pleje
til svage aeldre i 2017

| delanalyse 2 ser vi udelukkende pa, hvem de svage aeldre modtager hjeelp fra anno 2017. Dette
giver mulighed for at inkludere hjeelp til bade praktiske opgaver og personlig pleje, og vi har pa grund
af kohortestrukturen i Zldredatabasen nu ogsa mulighed for at inkludere de eeldste eeldre, fra 92 op
til 97 ar, som er den aldersgruppe, hvor behovene for personlig pleje bliver rigtig markante. De svage
eldre i delanalyse 2 er dermed i alderen 67-97 ar.

Hvor vi i delanalyse 1 sa pa udvikling over tid, vil vi i stedet i delanalyse 2 se pa manstre i arbejds-
fordeling og derfor se pa, om fx segtefaeller i hgjere grad tager sig af personlig pleje end praktisk
hjeelp osv. Vi vil ligeledes se pa, hvordan hjeelpekilderne kompenserer for hinanden, fx at hjiemme-
hjeelpen tager sig af nogle opgaver og eegtefeellen af andre.

Vi ser stadig pa malgruppen af svage aeldre og pa, hvem de selv angiver, hjeelper dem i det daglige.
Vi anvender samme definition som i delanalyse 1 i forhold til at identificere gruppen af svage aldre,
men da vi nu har udvidet vores gruppe til at inkludere ogsa de allereeldste i alderen 92-97-arige,
indleder vi med at gennemga funktionsnedsaettelse for hele aldersgruppen 67-97 ar. Dernaest ser vi
pa, hvem der hjeelper de svage aldre med personlig pleje og praktisk hjeelp. Igen anvendes den
relativt konservative opgerelse, der udelukkende ser pa, om man modtager hjeelp, men ikke hvor
meget, eller om den aeldre oplever kvalitet i hjeelpen. Vi afslutter med at anvende en logistisk re-
gressionsanalyse for at vurdere betydningen af hver enkelt baggrundskarakteristikum i forhold til
hjeelpekilde. Efterfalgende analyserer vi behov for mere hjaelp, bade i forhold til andelen, som star
uden hjeaelp og i forhold til behov for mere hjzelp til enkeltopgaver, og ser i en logistisk regression pa,
om der er bestemte grupper af aldre, der star uden hjeelp.

4.1 De funktionsnedsatte seldre

Vi anvender samme definition af funktionsnedsaettelse som i delanalyse 1 og indekserer derfor funk-
tionsevne ud fra de zeldres egen besvarelse af, om de kan udfere én eller flere af de hverdagsop-
gaver, som neevnes i tabel 4.1.19

Som tabellen viser, er der med inklusion af de eeldste aeldre i analysen en del eldre, som ikke kan
udfere de givne opgaver uden hjeelp. Den opgave, der volder problemer for flest i denne alders-
gruppe, er igen mobilitets/balanceopgaven "at klippe tanegle", som 14,66 % angiver ikke at kunne
klare uden hjeelp. Derneest angives problemer med at kebe ind uden hjzelp (4,62 %) og ga pa trapper
uden hjeelp (3,94 %).

19 Se eventuelt metodeafsnit for redegegrelse af brugen af velfeerdsteknologi og hjaelpemidler og betydningen for analysen af

behov.
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Tabel 4.1  Andelen af ldre (67-97ar), der selv vurderer at have specifikke funktionsnedsaettel-
ser. Funktionsnedsaettelse pa enkelte hverdagsopgaver. 2017.

2017

"Kan ikke uden hjeelp” Procent
Klippe tanegle 14,66
Ga pa trapper 3,94
Ga udendears 3,36
Ga omkring i hjemmet 1,66
Vaske sig/ga i bad 2,99
Tage tgj eller sko af og pa 2,18
Kgbe ind/bzere varer hjem 4,62

n 5.259-5.319

Note: Tallene er baseret pa alle zldre (67-97 ar). Spgrgsmalet lad: "Hvordan klarer De fglgende opgaver: Har De normalt besvaer
med [svarkategori]? Tabellen over funktionsnedsatte viser andelen, der svarer "Kan ikke uden hjeelp".

Kilde: Aldredatabasen, 2017.

Viindekserer graden af funktionsnedsaettelse i tabel 4.2. Som det fremgar, er det omtrent hver femte
af de eeldre i aldersgruppen 67-97 ar, som har en funktionsnedsaettelse. 10,78 % har én funktions-
nedsaettelse og 6,33 % har to eller flere funktionsnedseettelser.

Tabel 4.2 Aldre (67-97 ar), fordelt efter funktionsnedseettelse. Funktionsnedsaettelsesindeks.

2017.
Y%
Ingen funktionsnedseettelse 82,89
En funktionsnedszettelse 10,78
To eller flere funktionsnedszettelser 6,33
| alt 100
n 5.340

Note: Tallene er baseret pa alle zeldre (67-97 ar). Spgrgsmalet lad: "Hvordan klarer De fglgende opgaver: Har De normalt besvaer
med [svarkategori". Funktionsnedseettelsesindekset er lavet pa baggrund af angivelse af, at man ikke kan udfgre én eller
flere angivne opgaver uden hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

4.2 En karakteristik af de funktionsnedsatte aeldre

Ser vi pa, hvad der karakteriserer de funktionsnedsatte i alderen 67-97 ar og anno 2017, ser vi i
tabel 4.3 farst og fremmest, at det er de aeldste aldre, der er de mest funktionsnedsatte. Dette er
ingen overraskelse, da funktionsevnen ofte falder med stigende alder. Hele 31,10 % af de allersva-
geste aldre er dermed at finde blandt de 92-97-arige. Derfor ser vi ogsa, at de yngste eeldre (67-77
ar) i langt mindre — og signifikant — grad findes blandt gruppen med funktionsnedsaettelse. De yngste
eeldre udger dermed fx kun 34,24 % af de allersvageste med to eller flere funktionsnedseettelser, og
hele 82,84 % af aldre har ingen funktionsnedsaettelser.

Som angivet i tabel 4.3, er der langt flere kvinder blandt de svage aeldre med bade én og to eller
flere funktionsnedseettelser; hele 2/3 blandt de funktionsnedsatte er kvinder. Vi ser ogsa, at der er
flere aleneboende blandt de funktionsnedsatte. Omtrent 50 % af de svage aeldre med én funktions-
nedsaettelse bor alene. For de allersvageste er det signifikant flere, nemlig hele 64,06 %. De aller-
svageste med to eller flere funktionsnedsaettelser har i mindre grad en segtefzelle eller partner. Der
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er til gengeeld ingen forskel mellem grupperne med nedsat funktionsevne, eller for den sags skyld,
i forhold til gruppen uden funktionsnedsaettelse, i forhold til om man har barn. Lige mange eeldre pa
tveers af de tre grupper har barn (ca. 90 %).

Endelig finder vi, at der er social ulighed i funktionsnedsaettelse. Der er langt flere blandt de funktions-
nedsatte, som ingen eller en korterevarende uddannelse har, end blandt dem uden funktionsnedsaet-
telse. Den gennemsnitlige indkomst for funktionsnedsatte er ogsa markant lavere, ca. 20.000-30.000
kr. mindre i arlig disponibel indkomst. Der er ogsa en stgrre andel funktionsnedsatte under median-
indkomsten end blandt de ikke-funktionsnedsatte. Det omvendte er til gengaeld gaeldende for 4. ind-
komstkvartil, som er dem med den hgjeste indkomst. Her er der en lavere andel af de funktionsned-
satte, nemlig ca. 12-15 %, hvorimod andelen for de ikke-funktionsnedsatte er ca. 27 %.

Tabel 4.3 /ldre (67-97 ar) fordelt efter specifikke baggrundskarakteristika. Szerskilt for ingen,
en og to eller flere funktionsnedsaettelser. 2017.

Ingen funktions- En funktions- To eller flere

nedsattelse nedsattelse funktions-
nedsattelser

Procent
Alder 67-77 ar 82,84 51,16 34,24***
82-87 ar 15,53 39,19 34,66
92-97 ar 1,63 9,65 31,10***
| alt 100,00 100,00 100,00
Kgn Kvinde 51,24 65,6 63,99
Mand 48,76 34,4 36,01
| alt 100,00 100,00 100,00
Bosituation Bor alene 30,70 50,15 64,06***
Samboende 69,30 49,85 35,94
| alt 100,00 100,00 100,00
Born Har bgrn 92,06 90,43 90,74
Har ikke bgrn 7,94 9,57 9,26
| alt 100,00 100,00 100,00
FAEgteskabelig
stilling Gift/partner/samlever 68,39 47,67 35,29**
Ikke gift 31,61 52,33 64,71
| alt 100,00 100,00 100,00
Uddannelse Ingen erhvervsuddannelse 30,17 50,45 52,88
Kort videregaende + Erhvervsfaglig 45,17 36,93 34,43
Mellemlang videregaende 18,44 9,23 8,82
Lang videregaende 6,21 3,39 3,88
| alt 100,00 100,00 100,00
Indkomst Gennemsnitlig kr. (2016 november priser) 202.272,40 173.995,85 179.402,10
Indkomst- Risiko for fattigdom (60 % af medianind-
grupper komst) 8,98 12,95 7,74%
Under medianindkomsten 38,64 50,60 50,02
3. kvartil 25,03 21,66 30,50
4. kvartil 27,35 14,79 11,74
| alt 100,00 100,00 100,00
n 4.549 524 267

Note: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra én funktionsnedseettelse til to eller flere funktionsnedseettelser: * < 0,05, ** <0,01,
*** <0,001. For uddannelse er der feerre observationer: hhv. 4.480 519, og 250. Tallene er baseret pa alle eeldre (67-97).

Kilde: Aldredatabasen 2017.
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4.3 Hjeelp til praktiske opgaver og personlig pleje til svage aeldre

Efter at have identificeret gruppen af svage eldre for aldersgruppen 67-97 ar, ser vi nu pa, hvem
der hjeelper dem, og i denne analyse i forhold til bade praktisk hjeelp og personlig pleje. Vi har som
i delanalyse 1, valgt indledende ogsé at inkludere gruppen af aeldre uden funktionsnedsaettelse.
Dette gores af metodiske arsager for at efterprave, om vores definition af svage aldre fortrinsvis
indfanger netop dem, der har behov for hjaelp og angiver at modtage hjaelp fra en eller flere hjeelpe-
kilder. | de senere analyser vil vi udelukkende se pa gruppen af svage aeldre med én eller to eller
flere funktionsnedsaettelser.20

Som vi ser i tabel 4.4., er det kun fa af dem, vi definerer som "uden funktionsnedseettelse", der far
hjeelp af andre til enten praktiske opgaver eller personlig pleje. Dette tyder pa, at funktionsnedsaet-
telsesindekset lgser sit formal og indfanger de aeldre, der har behov for hjeelp. 3,24 % af de ikke-
funktionsnedsatte far hjaelp fra hjemmehjzelp til praktiske opgaver, og det samme geelder for
18,92 % af de aeldre med én funktionsnedsaettelse og 47,11 % blandt de allersvageste aldre med
to eller flere funktionsnedsaettelser. Samme tendens er tydelig for alle andre hjaelpekilder, nemlig at
de funktionsnedsatte far mere hjeelp, fordi funktionsnedseettelsesindekset indfanger de aeldre, der
har behov for hjeelp.

Ser vi videre udelukkende pa, hvem der hjaelper gruppen af eldre med funktionsnedsaettelse, er det
tydeligt, at hjeelpen til praktiske opgaver og personlig pleje fra hjemmehjaelpen er mere orienteret
mod de allersvageste med to eller flere funktionsnedsaettelser. Der er en forskel pa ca. 28 procent-
point imellem de aldre med én funktionsnedseettelse og de allersvageste med to eller flere funkti-
onsnedseettelser i forhold til at f& hjemmehjzelp. En anden made at beskrive det pa er, at de aller-
svageste har 150 % starre sandsynlighed for at f& hjemmehjselp. Den samme tendens er endnu
mere tydelig ved personlig pleje, hvor andelen af seldre med én funktionsnedszettelse, der far hjeelp
til personlig pleje fra hjemmehjeelpen, er 1,88 %, hvor den er 25,77 % blandt de allersvageste med
to eller flere funktionsnedseettelser. Dette er pa ingen made overraskende, men en indikation af at
hjemmehjaelpen gives til dem med starst behov.

Omtrent 14-18 % af de svage eeldre far hjaelp fra segtefeellen til praktisk hjeelp, og der er ingen forskel
her imellem at have én funktionsnedsaettelse og at have to eller flere funktionsnedsaettelser i forhold
til praktisk segtefeellehjaeelp. Samme tendens er ikke gaeldende ved hjaelp til personlig pleje fra aeg-
tefeellen: Farst og fremmest er der faerre svage eeldre, der far hjeelp til personlig pleje fra aegtefeellen
end praktisk hjeelp fra segtefeellen. Ud over dette er det kun 3,74 % af svage aldre med én funkti-
onsnedseettelse der far personlig pleje fra aegtefaellen, hvor det for de allersvageste eeldre er 7,43 %.
Igen synes hjaelpen i hgjere grad at blive givet til de svageste, men kun i forhold til personlig pleje.

20 Se ogsa sensitivitetstest i afsnit 3.4.
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Tabel 4.4 Andelen af svage aldre (67-97ar), der modtager praktisk hjaelp og hjeelp til personlig
pleje fra specifikke kilder. Saerskilt for funktionsnedsaettelse. 2017.

Ingen funktionsnedsaettelse En funktionsnedsattelse To eller flere funktionsned-

saettelser

Procent
Praktisk hjeelp
Hjemmehjeelp 3,24 18,92 47,11
Agtefeelle 3,50 14,41 17,71
Bgrn/anden familie 2,71 10,52 25,18
Venner/bekendte 0,93 2,64 5,95%
Privat kabt hjeelp 4,91 12,18 10,06
Personlig pleje
Hjemmehjzelp 0,35 1,88 25,77
Agtefeelle 0,79 3,47 7,43*
Bgrn/anden familie 0,11 1,07 2,65
Venner/bekendte - - -
n 4.549 524 267

Note: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra én funktionsnedseettelse til to eller flere funktionsnedseettelser: * < 0,05, ** <0,01,
*** <0,001. Tallene er baseret pa alle zldre (67-97). Tabellen viser andelen, der far hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

Nar det handler om hjeelp fra "barn/anden familie", ser vi en anden tendens (som afspejler mgnsteret
i hjemmehjaelpen): Her gives den praktiske hjeelp i hgjere grad til de svageste eeldre med to eller
flere funktionsnedseettelser. 10,52 % af svage aeldre med én funktionsnedsaettelse far praktisk hjzelp
fra "bgrn/anden familie", hvorimod det er hele 25,18 % blandt de allersvageste med to eller flere
funktionsnedsaettelser. Der er meget fa svage aeldre, som angiver, at bgrn/anden familie er involve-
ret i personlig pleje, og her ses ingen forskel i forhold til funktionsnedseettelse. Cirka 1 % af aeldre
med én funktionsnedseettelse far personlig pleje fra denne gruppe, og for de allersvageste er det
ca. 3 % (ikke-signifikant forskel).

Venner/bekendte synes mere involveret i den praktiske hjeelp til de allersvageste end i den person-
lige pleje: Her er det 2,64 % af aeldre med én funktionsnedsaettelse, der far praktisk hjzelp og 5,95 %
af de allersvageste eeldre far praktisk hjaelp fra "venner/bekendte". Kun meget fa svage eeldre angi-
ver at modtage personlig pleje fra venner/bekendte (og sa fa, at vi pa grund af anonymitetshensyn
har mattet udelade andelen af tabellen).

Ved alene at se pa funktionsnedsatte, finder vi i en separat analyse at: 29,35 % far praktisk hjem-
mehjeelp, 15,63 % far praktisk hjaelp fra aegtefeellen, 15,94 % far praktisk hjaelp fra bgrn/anden fa-
milie, dette er pa 3,86 % for venner/bekendte. 11,40 % af de svage aldre har privat kabt hjzelp. Ved
personlig pleje far 10,71 % hjemmehjeelp, 4,94 % far personlig pleje fra segtefeellen, 1,66 % far per-
sonlig pleje fra bgrn/anden familie og 0,59 % far personlig pleje fra venner/bekendte.

4.4 De svage eldres hjeelpekilder opdelt pa baggrundskarakteristika

Det felgende afsnit har til formal at vise, hvilke eeldre der far hjaelp fra de forskellige kilder, er det fx
i hgjere grad de eeldste aeldre eller kvinderne, som far hjaelp af voksne bgrn? Alle tabeller er opdelt
pa henholdsvis én og to eller flere funktionsnedszettelser, for at vi kan se pa en sammenlignelig
gruppe af svage eldre og ikke indirekte male pa funktionsnedsaettelse, nar der fx ses pa alder. Det
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skal ogsa pointeres, at hvor de tidligere analyser i delanalyse 1 sa pa udviklingen over tid uanset
baggrundskarakteristika, er denne analyse lige preaecist orienteret mod at se, hvad der afger, om
man far hjeelp, og fra hvem man modtager hjzelp, lige netop i forhold til baggrundskarakteristika.

4.4.1 Hvem de svage eeldre far hjeelp fra, opdelt pa at have en zegtefeelle eller €j

Vi ser indledende pa betydningen af at have en aegtefaelle. Det har selvfglgelig en betydning for at
kunne modtage hjeelp fra denne, men kan ogsa influere pa muligheden for at fa hjaelp fra andre
hjeelpekilder. Fx ser vi, at der er stor forskel i forhold til, om den zeldre har en aegtefaelle eller ej, og
om man modtager praktisk hjeelp fra hjemmehjeselpen. 31,86 % af de ugifte seldre med én funktions-
nedseettelse far hjemmehjaelp til praktiske opgaver, hvorimod kun 4,72 % af de gifte aeldre far denne
form for hjemmehjaelp. Denne tendens er ikke geeldende ved hjemmehjeelp til personlig pleje — her
er andelen af eeldre ens, uanset om de er gift eller ;.

Hjemmehjaelp til praktiske opgaver gives dermed i hgjere grad til dem der ikke har en zegtefeelle.
Dette falger gaengs visitationspraksis for tildeling af hjemmehjzelp, da segtefeellen kan forventes at
sta for de huslige opgaver, i og med at man deler bolig. | supplerende analyser (ikke vist i tabellen)
har vi set pa, om det har nogen betydning, at den svage zldres aegtefeelle har helbredsproblemer
(og derfor ma antages at have sveert ved at hjeelpe til med huslige opgaver).?! Denne analyse viser,
at det ikke har nogen betydning: Svage eldre med (formodentlig ligesa) svage aegtefeeller med
helbredsproblemer far dermed ogsa i mindre grad hjemmehjeelp til praktiske opgaver. Der tages
dermed i tildelingen af hjemmehjaelp hgjde for, om den svage eldre har en aegtefaelle, men ikke om
eegtefaellen har darligt helbred.

Vi ser ogsa "aegtefeelleeffekten” sla igennem, hvad angar praktisk hjaelp fra bade "bgrn/anden fami-
lie" og "venner/bekendte". Her har eeldre, der ikke har en segtefaelle, langt starre sandsynlighed for
at fa praktisk hjzelp fra "bgrn/anden familie" og "venner/bekendte" end zeldre, der har en aegtefaelle.
16,71 % af eeldre med én funktionsnedsaettelse, der ikke har en aegtefaelle, far hjeelp fra "bgrn/anden
familie" — dette tal er pa 3,73 % for aeldre der har en aegtefaelle. Ligesom ved hjemmehjeelp er der
ingen forskel pa sandsynligheden for at fa personlig pleje fra "bgrn/anden familie" i forhold til om,
hvorvidt den aeldre er gift eller ej. Samme tendens er gaeldende for "venner/bekendte". Endelig er
der en tendens til at svage eeldre med én funktionsnedseettelse og uden zegtefeelle i hgjere grad
tilkaber sig privat kebt hjeelp til praktiske opgaver.

| forhold til hjeelpen fra netop segtefeellen, er det tydeligt, at jo mere funktionsnedsat en svag eeldre
er, jo starre sandsynlighed er der for, at denne far hjzelp fra segtefeellen. Det samme er isaer geel-
dende ved personlig pleje, hvor sandsynligheden for at modtage hjzselp fra en segtefaelle er tre gange
sa stor for de allersvageste aldre med to eller flere funktionsnedsaettelser som for de aeldre med én
funktionsnedsaettelse. Dette skyldes iseer, at de allersvageste seldre er dem med behov for personlig
pleje.

Der tegner sig pa baggrund af tabellen et kompensationsmeanster: For sldre, der ikke har en segte-
feelle, treeder "bgrn/anden familie", "hjemmehjaelp" og "venner/bekendte" mere til med praktisk hjselp
for at kompensere. Det samme er ikke geeldende i forhold til personlig pleje, hvor der ingen kom-
pensation er fra disse forskellige hjeelpekilder.??

21 Vi anvender her spegrgsmalet fra Aldredatabasen: "Har din aegtefeelle/samlever behov for din hjeelp, som felge af sit helbred?”
22 Samme overordnede billede tegner sig i forhold til aleneboende over for samboende. Denne analyse er at finde i tabel 5.3 i
bilaget. Resultatet skyldes, at naesten alle eeldre, der bor alene, ingen aegtefaelle har og omvendt.
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Tabel 4.5 Andelen af svage eeldre (67-97 ar), der modtager praktisk hjaelp og hjeelp til personlig
pleje fra specifikke kilder. Saerskilt for funktionsnedsaettelse og for, om de har en aeg-

tefeelle. 2017.
En funktionsnedszttelse To eller flere funktionsnedsaettelser ‘
Procent

Praktisk hjeelp Ikke gift Gift Ikke gift Gift
Hjemmehjzelp 31,86 4,72%+* 58,46 26,31***
Agtefeelle - 30,23 - 50,17
Bgrn/anden familie 16,71 3,73+ 32,11 12,47
Venner/bekendte 4,36 - 7,40 3,28
Privat kabt hjeelp 15,01 9,07* 9,56 10,99
Personlig pleje

Hjemmehjzelp 2,46 - 25,76 25,77
Agtefeelle - 7,28 - 21,06
Barn/anden familie 1,66 - 3,32 -
Venner/bekendte - - - -
n 260 264 156 111

Note: Der er lavet t-test som maler forskellen inden for hver kategori af funktionsnedsaettelse: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.
Tallene er baseret pa alle svage eeldre (67-97) med mindst en funktionsnedseettelse. Tabellen viser andelen der far hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

442 Hvem de aeldre far hjeelp fra, opdelt pa alder

Ser vi efterfglgende pa betydningen af alder, er det interessant, at der synes at veere en selvstaendig
aldersbias, som favoriserer de zldste eeldre, 92-97 &r. Denne aldersgruppe far i hgjere grad far
hjeelp til praktiske opgaver af hjemmehjaelpen end de yngre grupper, selv om de har samme funkti-
onsnedseettelse, se tabel 4.6. Tendensen geelder altsa uanset funktionsevne: For svage aldre med
én funktionsnedseettelse er det saledes tydeligt, at jo aeldre borgerne er, jo flere far hjemmehjeelp,
selvom de ikke ngdvendigvis har flere funktionsnedsaettelser end de yngre, jf. vores made at opgere
funktionsnedsaettelse pa. Andelen af svage aeldre med én funktionsnedsaettelse i aldersgruppen 67-
77 ar, der far praktisk hjeelp fra hjemmehjzelpen er 10,14 %, hvor andelen for aldersgruppen 92-97
ar er 49,87 %, naesten 5 gange sa stor. Samtidig er der meget fa (og dermed ikke vist i tabellen) af
de 92-97-arige med én funktionsnedsaettelse, der modtager praktisk hjeelp fra en aegtefaelle — anta-
gelsen er her, at det nok ogsa skyldes, at mange i denne alder ikke har en zgtefeelle mere. For de
allersvageste med to eller flere funktionsnedsaettelser er der samme tendens: Jo aldre man er, jo
flere far praktisk hjeelp fra hjemmehjeelpen. Samtidig er der ogsa feerre blandt de zldste i denne
funktionsgruppe, der modtager praktisk hjeelp fra segtefaelle (igen nok fordi man ikke har en segte-
feelle).

Det er ogsa tydeligt, at i takt med at de allersvageste bliver eeldre og mister deres aegtefelle, tager
"bgrn/anden familie" mere over i forhold til praktisk hjeelp. Dette kan ekspliciteres ved at se pa an-
delen, der far praktisk hjeelp fra henholdsvis eegtefeelle og bgrn/anden familie: Blandt de 67-77-arige
med to eller flere funktionsnedsaettelser far 33,68 % praktisk hjeelp fra aegtefeellen, og 11,63 % far
hjeelp fra "begrn/anden familie". Dette aendrer sig til for de 82-87-arige, hvor 13,31 % far praktisk
hjeelp fra "segtefeelle” og 29,42 % fra "bern/anden familie". Og for de 92-97-arige er det igen under
1 %, der far praktisk hjeelp fra "aegtefaellen”, og 35,38 %, der far fra "barn/anden familie". Dermed
er det geeldende, at i takt med at "segtefeellen” hjeelper mindre med den praktiske hjeelp, hjeelper
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"bgrn/anden familie" mere for at kompensere. Samme tendens er dog ikke gaeldende for personlig
pleje.

Tabel 4.6 Andelen af svage aldre (67-97 ar), der modtager praktisk hjaelp og hjeelp til personlig
pleje fra specifikke kilder. Saerskilt for funktionsnedsaettelse og for aldersgrupper.

2017.
67-77 ar 82-87 ar 92-97 ar 67-77 ar 82-87 ar 92-97 ar

Praktisk hjselp Procent

Hjemmehjeelp 10,14 22,77 49,87 38,43 50,98 52,35

Agtefeelle 17,36 14,12 -* 33,68 13,31 Eald

Bgrn/anden familie 7,74 13,67 12,51 11,63 29,42 35,38**

Venner/bekendte 3,42 - - 4,90 5,89 7,15

Privat kabt hjeelp 10,16 16,10 - 10,20 8,05 12,17
Personlig pleje

Hjemmehjeelp - 2,47 - 22,56 30,31 24,22

FAgtefeelle 5,29 1,95 - 13,47 5,45 -

Bgrn/anden familie - - - - - -

Venner/bekendte - - - - - -
n 300 195 29 119 99 49

Note: Der er lavet chi2-test, som maler uafhaengighed pa tveers af alderskategorierne for hver kategori af funktionsnedsaettelse: *
< 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle svage eeldre (67-97) med mindst en funktionsnedsaettelse. Tabellen
viser andelen, der far hjeelp. | konstruktionen af variable antages det, at de svage eldre ikke benytter privat kebt hjeelp til
personlig pleje. Denne hjaelpekilde optraeder derfor kun i forhold til praktisk hjselp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

4.4.3 Hvem de svage eeldre far hjeelp fra, opdelt pa ken

Vi ser ligeledes en kgnsbias, hvad angar praktisk hjeelp fra hjemmehjaelpen, men kun for de svage
eeldre med én funktionsnedsaettelse, se tabel 4.7. | denne gruppe er der en stgrre andel af kvinder,
der far hjeelp fra hjemmehjzelp og fra bgrn/anden familie end for meend. Der er ingen kansbias for
den personlige pleje.

Hvad angar praktisk hjeelp fra aegtefeellen, er der en k@nsforskel for de allersvageste, hvor andelen
af maend, der far praktisk hjaelp fra segtefeellen, er vaesentlig hgjere end for kvinder, henholdsvis
25,84 % over for 13,13 %. Det kunne meget vel skyldes en traditionel kenskulturel opdeling af op-
gaverne i husholdningen, som ger, at kvinderne i hgjere grad star for de praktiske opgaver (rengge-
ring, vask, indkab og/eller madlavning). Det samme afspejler sig dog i personlig pleje, hvor de aller-
svageste maend ogsa har stgrre sandsynlighed for at fa personlig pleje fra eegtefeellen, end kvinder
har.

Meget af denne kansforskel kan dog forklares ved, at maend og kvinder i varierende grad har en
(overlevende) segtefaelle: Hvis der udelukkende bliver set pa kvinder og meend, som har en agte-
feelle, bliver alle kensforskellene udvisket, bortset fra ved én funktionsnedseettelse, hvor stadigvaek
flere kvinder end maend far hjemmehjeelp, og flere kvinder far hjeelp fra aegtefaellen.
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Tabel 4.7 Andelen af svage eeldre (67-97 ar), der modtager praktisk hjaelp og hjeelp til personlig
pleje fra specifikke kilder. Szerskilt for funktionsnedsaettelse og for ken. 2017.

En funktionsnedsattelse To eller flere funktionsnedsaettelser

Mand Kvinde Mand Kvinde

Praktisk hjeelp Procent

Hjemmehjeelp 13,18 21,94* 45,14 48,22

Agtefeelle 14,66 14,28 25,84 13,13**

Bgrn/anden familie 5,31 13,25* 20,56 27,78

Venner/bekendte 3,82 2,02 3,51 7,32

Privat kabt hjeelp 10,62 12,99 7,07 11,75
Personlig pleje

Hjemmehjeelp - 2,10 29,85 23,47

Agtefeelle 4,95 2,69 11,88 4,93*

Bgrn/anden familie - 1,33 - 3,29

Venner/bekendte - - - -
n 186 338 106 161

Note: Der er lavet t-test, som maler forskellen inden for hver kategori af funktionsnedsaettelse: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.
Tallene er baseret pa alle svage aldre (67-97) med mindst en funktionsnedszettelse. Tabellen viser andelen, der far hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

444 Hvem de aeldre far hjeelp fra, saerskilt for om man har begrn eller €]

Der er ingen forskel pa, hvorvidt den aeldre har bern eller €j, i forhold til sandsynligheden for at fa
hjemmehjzelp til praktiske opgaver eller personlig pleje. Tildelingen af hjiemmehjeelp synes med an-
dre ord ikke at tage hgjde for, om den svage eldre har barn, der (muligvis) kan traede til.

Et andet kompensationsmanster synes dog at treede frem: Blandt de allersvageste eeldre uden bgrn
er der tydeligvis en form for kompensationsmgnster, hvor venner/bekendte treeder til i stedet med
praktisk hjeelp. 21,69 % af de allersvageste aeldre uden barn far praktisk hjeelp fra venner/bekendte,
hvorimod 4,34 % af de allersvageste eeldre med bgrn far hjeelp fra selvsamme hjzelpekilde. Omvendt
far de aeldre med bern i langt hgjere grad praktisk hjeelp fra barn/anden familie, 26,99 % i forhold til
dem uden bgrn, hvor kun fa far praktisk hjaelp. Samme tendens er ikke geeldende for svage eldre
med én funktionsnedsaettelse eller for personlig pleje.
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Tabel 4.8 Andelen af svage aldre (67-97 ar), der modtager praktisk hjaelp og hjeelp til personlig
pleje fra specifikke kilder. Saerskilt for funktionsnedsaettelse og for om man har bgrn.

2017.
En funktionsnedszttelse To eller flere funktionsnedsaettelser
Ingen bgrn Har bgrn Ingen bgrn Har bgrn

Praktisk hjeelp Procent

Hjemmehjeelp 20,69 18,74 51,28 46,69

FAgtefeelle 10,72 14,80 - 18,26

Bgrn/anden familie - 11,28 - 26,99

Venner/bekendte - 2,54 21,69 4,34**

Privat kbt hjeelp 21,79 11,16* - 9,80
Personlig pleje

Hjemmehjeelp - 1,86 21,01 26,25

FAegtefeelle - 3,46 - 7,66

Bgrn/anden familie - 1,19 - 2,92

Venner/bekendte - - - 1,45
n 50 474 27 240

Note: Der er lavet t-test, som maler forskellen inden for hver kategori af funktionsnedsaettelse: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.
Tallene er baseret pa alle svage aldre (67-97) med mindst én funktionsnedszettelse. Tabellen viser andelen, der far hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

445 Hvem de svage eeldre far hjzelp fra, opdelt pa indkomst

Inden vi ser pa betydningen af baggrundsvariablene samlet set i en regressionsanalyse, runder vi
af med at gennemga betydningen af indkomst for, hvem der hjaelper de svage zldre i alderen 67-
97 ar.

Andelen af svage eeldre, der er i risiko for fattigdom og far hjemmehjeelp, synes med det blotte gje
at veere lavere end de andre indkomst grupper, men er det kun naesten signifikant i den statistiske
analyse. Omvendt er der en st@rre andel i denne indkomstgruppe, der far hjeelp fra aegtefeellen til
bade praktiske opgaver og personlig pleje.2® Som en seerskilt analyse viser, er den veesentligste
arsag dog, at de i hgjere grad har en zegtefalle (tal ikke vist i tabellen). Hvis der tages hgjde for
dette, er der ingen forskel i hjemmehjaelpen i forhold til indkomst, og for de allersvageste er der
heller ingen forskel i andelen, der far praktisk hjeelp fra segtefaellen. For aeldre med én funktionsned-
seettelse er der dog stadigvaek forskel. Her er der en hgjere andel i gruppen, som er i risiko for
fattigdom, der far praktisk aegtefeelle hjeelp fra aegtefeellen, end i de resterende indkomstgrupper.

Der er ingen forskel pa de resterende hjeelpekilder, hvilket er interessant ved fx privat kabt hjeelp,
hvor dem med hgjere indkomst burde have bedre mulighed for at tilk@be privat kabt hjeelp. Indkom-
sten viser sig dog at veere afgerende i de senere regressionsanalyser, bade som kontrolvariabel og
i forhold til, hvem der kgber privat kgbt hjzelp.

2 Svage zldre, der er i risiko for fattigdom, har mindre sandsynlighed for at anvende hjemmehjzelp, hvis der kun bliver set pa

funktionsnedsatte og ikke opdeles pa graden af funktionsnedsaettelse.
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Tabel 4.9 Andelen af svage eeldre (67-97 ar), der modtager praktisk hjaelp og hjeelp til personlig
pleje fra specifikke kilder. Saerskilt for funktionsnedsaettelse og indkomst. 2017.

En funktionsnedsaettelse To eller flere funktionsnedsaettelser

| risiko for Under | risiko for Under

fattigdom median 3. kvartil 4. kvartil fattigdom median 3. kvartil 4. kvartil

Praktisk hjeelp Procent

Hjemme-

hjeelp 10,35 20,90 24,27 12,08 34,16 48,89 48,61 44,21

FAgtefelle 32,51 12,65 7,53 14,87 45,70 15,45 13,52 19,72**

Bgrn/anden

familie 10,60 11,02 12,64 5,78 22,35 23,64 31,85 16,28

Venner/

bekendte - 2,65 - 6,39 - 4,70 7,96 -

Privat kegbt

hjeelp 16,71 9,99 11,29 17,15 - 7,75 11,00 16,51
Personlig pleje

Hjemme-

hjeelp - 1,50 - - 33,28 26,73 24,85 19,06

FAegtefeelle - 3,87 - - - 7,62 - -

Bgrn/anden

familie - 1,81 - - - - - -

Venner/

bekendte - - - - - - - -
n 64 240 110 80 19 116 48 35

Note: Der er lavet chi2-test, som maler uafhaengighed pa tveers af indkomstkategorierne for hver kategori af funktionsnedsaettelse:
*<0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle svage zldre (67-97) med mindst en funktionsnedszettelse. Tabellen
viser andelen, der far hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

4.5 Hvem de svage eeldre far hjeelp fra: Regressionsanalyse

Vitager i naeste analyse hgjde for forskellene i baggrundskarakteristika og vurderer dermed, om der
er en selvstaendig betydning af fx alder, kan, indkomst osv. i forhold til at modtage eksempelvis
hjemmehjeelp, nar vi holder alle andre baggrundskarakteristika lige. Med anvendelse af en logistisk
regressionsanalyse er det dermed muligt at give et bud pa, hvad hver enkelt baggrundskarakteristi-
kum har af betydning for det megnster, vi ser i hjaelpekilderne.

4.5.1 Praktisk hjeelp

Tabel 4.10 viser indledende regresionsresultaterne for praktisk hjeelp. Resultatet vises i odds ratio,
og skal derfor leeses som en relativ stigning i sandsynlighed (odds). Dette vil sige, at hvis der fx er
en odds ratio pa 1,5 i forhold til alder, sa stiger sandsynligheden (oddsene) for at fa hjeelp fra en
given hjeelpekilde med 1,5, hver gang den aldre er 1 ar sldre, uanset forskelle i kgn, indkomst osv.
Odds vil blive suppleret ved marginale preediktioner om sandsynligheden, s& der er muligt at se
forskellen angivet i procent ogsa.

Som vi sa tidligere i de deskriptive tabeller, er det en aldersbias, hvad angar den praktiske hjzelp fra
hjemmehjzelpen. Dette betyder, at jo zeldre den svage zeldre borger er, jo mere sandsynligt er det,
at han/hun modtager hjemmehjaelp, og dette uanset funktionsniveau eller forskelle i andre bag-
grundskarakteristika. Dette betyder fx, at en 87-arig i gennemsnit har 31,85 % sandsynlighed for at
fa hjemmehjeaelp, hvor en 67-arig har 22,34 % sandsynlighed for at f& hjemmehjeelp, uanset om de
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ellers er ens i forhold til funktionsevne og andre baggrundskarakteristika (tallene er udregnet seerskilt
og ikke vist i tabellen). Der er dermed en tydelig aldersbias.

Derudover ser vi, at praktisk hjaelp fra hjemmehjaelpen — og som forventet — isaer gives til dem med
starst funktionsnedseettelse: De allersvageste med to eller flere funktionsnedseettelser har 3,4
gange starre sandsynlighed for at fa hjemmehjeelp til praktiske opgaver end de svage sldre med
én funktionsnedsaettelse. Denne tendens har ogsa veeret tydeligt igennem alle deskriptive tabeller.
De allersvageste, kontrolleret for baggrundskarakteristika, har en sandsynlighed pa 43,81 % for at
fa praktisk hjeelp fra hjemmehjeelpen, hvor det for aeldre med én funktionsnedsaettelse er 20,66 %.

Tabel 4.10 Logistisk regression, der estimerer forskel i sandsynlighed blandt svage eeldre (67-
97 ar) med specifikke baggrundskarakteristika, for at fa bestemte typer af hjzelp til
praktiske opgaver, kontrolleret for resterende baggrundsvariable. Odds ratio. 2017.

Praktisk hjzelp

Hjemme-  Agtefeelle Bgrn/an- Venner/ Privat kabt

Praktisk hjeelp hjeelp den familie  bekendte hjeelp
Alder 5 ar eeldre 1,16* 0,98 1,13 0,93 1,01
Kon Kvinde over for mand 0,85 1,27 1,29 0,91 1,46
Bosituation Bor alene over for bor ikke alene 1,16 0,01*** 0,47 2,52* 1,51
Funktionsnedsaettelse  To eller flere funktions-

nedsaettelser over for én 3,40%** 2,42%** 2,38*** 2,17 0,79
Barn Barn over for ikke at have bgrn 0,87 1,17 4,61 0,30 0,57
Gift Gift over for ikke gift 0,21** - 0,13*** 0,68 1,37
Uddannelse Ingen erhvervsgivende (baseline) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Kort videregaende + Erhvervs-

faglig 1,05 1,15 1,07 0,95 0,89

Mellemlang videregaende

uddannelse 1,53 1,71 0,318 0,25 0,92

Lang videregédende uddannelse 0,56 2,39 1,24 0,36 0,71
Disponibel Indkomst 10.000 kr. mere i disponibel
(ultimo 2016-priser) indkomst 0,98 0,97 0,98 1,04 1,04*
n 784 784 784 784 784

Note: Logistisk regression, hvor tallene repraesenterer odds ratio. Der er udregnet t-test, hvor * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Der
er kontrolleret for alle baggrundsvariabler. For svage aldre (67-97-arige) med mindst en funktionsnedszettelse. Agtefeelle-
hjeelp er ikke direkte kontrolleret for, hvorvidt den aldre har en aegtefzelle eller ej, men bosituation ger det samme, da stort
set ingen bor alene og har en aegtefaelle samtidig.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

Vi ser ligeledes, at dem med aegtefeelle i mindre grad far praktisk hjaelp fra hjemmehjaelpen end dem
uden aegtefaelle. Dette er igen ingen overraskelse, da visitationen af hjemmehjzelp tager hgjde for,
om agtefeellen kan hjeelpe til med det huslige arbejde. En separat regressionsanalyse viser dog, at
der stadigveek er forskel imellem at have/ikke have en agtefaelle, ogsa nar segtefaellen har darligt
helbred.?* Dette indikerer, at visitationen af hjemmehjeelpen ikke altid tager hgjde for, om aegtefeellen
kan hjeelpe til eller ej, men snarere tager hgjde for, om der er en sgtefelle eller €.

De omtalte lidt skaeve forhold mellem alder og det at have en aegtefeelle med/uden darligt helbred i
forhold til at modtage hjemmehjeelp til praktiske opgaver, er illustreret i figur 3.1. Figuren viser der-
med to delpopulationer: henholdsvis dem, der ikke har en segtefaelle og modtager hjemmehjaelp (bla
linje), vs. dem, der har en aegtefeelle og modtager hjemmehjzelp (r@d linje), og herunder dem, der
har en aegtefeelle og segtefeellen har darligt helbred (gul linje) (der er ingen statistisk signifikant for-
skel pa rad og gul linje). Her illustreres, at 1) sandsynligheden for at fa hjeelp fra hjemmehjzaelpen

24 Vi anvender her spgrgsmalet: "Har din segtefaelle/samlever behov for din hjaelp, som falge af sit helbred?”
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stiger med alderen. Samtidig ses, at 2) svage aldre uden segtefeelle har en hgjere sandsynlighed
for at modtage hjemmehjaelp til praktiske opgaver, og at der ingen statistisk signifikant forskel er i,
om eegtefaellen har et darligt helbred eller ej. Analysen i figuren kontrollerer for eventuelle forskelle
i andre baggrundsvariable.

Figur 4.1  Sandsynligheden for at fa hjemmehjzelp til praktiske opgaver blandt svage eeldre (67-
97 ar). Seerskilt for alder, om man er er gift, og segtefaelles helbred, kontrolleret for
andre baggrundskarakteristika. 2017
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=@ Gift ==@==|ngen aegtefeelle Gift men aegtefeelle har helbredsmaessige problemer

Note: Marginale praediktioner udregnet pa baggrund af tabel 4.10. 784 observationer. Helbredsmaessige problematikker er defi-
neret ud fra felgende spargsmal: "Har din aegtefaelle/samlever behov for din hjaelp, som fglge af sit helbred?”. Der er ingen
signifikant forskel pa, om aegtefeellen har helbredsproblemer i forhold til sandsynligheden for at fa hjemmehjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

Ser vi tilbage pa tabel 4.10, ses ogsa, at svage aldre med to eller flere funktionsnedsaettelser har
stgrre sandsynlighed for at fa praktisk hjeelp fra segtefeellen. En odds ratio pa 2,42 og sandsynlig-
hederne for at fa praktisk hjzelp fra segtefeelle er for én og to eller flere funktionsnedsaettelser hen-
holdsvis 12,88 % og 22,18 %, kontrolleret for baggrundskarakteristika. Her er ingen forskel i forhold
til ken, alder eller om man har barn eller ej.

Ser vi pa den praktiske hjeelp fra bern/anden familie, har de allersvageste med to eller flere funkti-
onsnedseettelser igen starre sandsynlighed for at fa hjeelp. En odds ratio pa 2,38 betyder, at sand-
synligheden for at praktisk hjeelp fra bgrn/anden familie er 11,58 % for seldre med én funktionsned-
seettelse og 22,48 % for de allersvageste aldre, kontrolleret for baggrundskarakteristika.

FEldre, der har bgrn, har ikke overraskende stgrre sandsynlighed for at fa praktisk hjeelp fra disse
samt fra anden familie. Derimod er det nok mere overraskende, at svage aeldre med aegtefalle har
langt mindre sandsynlighed for at fa hjeelp fra barn/anden familie. Odds ratio er her pa 0,13, og
sandsynligheden er pa 5,3 % for dem med aegtefaelle over for en sandsynlighed pa 26,60 % for dem
uden eegtefeelle. Der ses til gengaeld ingen aldersbias her, eller for den sags skyld en kensbias.
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For praktisk hjeelp fra venner/bekendte, har zeldre der bor alene hgjere sandsynlighed for at fa hjzelp
herfra. Svage zldre uden bgrn har ogséa sterre sandsynlighed for at fa praktisk hjaelp fra venner/be-
kendte.

Endelig kan vi af tabellen se, at jo hgjere indkomst den svage aldre har, jo sterre sandsynlighed
har vedkommende for at kagbe privat kagbt hjeelp til praktiske opgaver, kontrolleret for andre bag-
grundskarakteristika. En svag eldre med 100.000 kr. i disponibel indkomst om aret har saledes 8,5
% sandsynlighed for at anvende privat kabt hjaelp. Dette er modsvarende 11,6 % for en svag eldre
med 200.000 kr. i arlig disponibel indkomst, og 15.6 % for en svag aeldre med 300.000 kr. i arlig
disponibel indkomst. Der er ingen forskel i privat kgbt hjeelp i forhold til de andre baggrundskarakte-
ristika. Forskellen i, om man anvender privat kgbt hjeelp til praktiske opgaver handler dermed ude-
lukkende om forskelle i disponibel indkomst.

4.5.2 Personlig pleje

Hvis vi vender os mod den personlig pleje, viser regressionsanalysen praesenteret i tabel 4.11, at
hjemmehjzelp til personlig pleje i haj grad ydes efter behov. De allersvageste eeldre med to eller flere
funktionsnedsaettelser har saledes starre sandsynlighed for at fa personlig pleje end aldre med én
funktionsnedseettelse. Dette har ogsa veeret tydeligt igennem alle de deskriptive tabeller. Odds rati-
oen er pa 17,42, og de allersvageste har dermed 12 gange starre sandsynlighed for at fa personlig
pleje fra hiemmehjaelpen. Hiemmehjeelp til personlig pleje gives med andre ord efter behov.

Ud over dette er det interessant, at de to tilfaelde af bias fra praktisk hjeelp ikke er gaeldende ved
personlig pleje: Der er ingen aldersbias i sandsynligheden for at fa personlig pleje og heller ingen
gtefaellebias. Dermed tyder det pa, at hjemmehjeelpen tager hgjde for aegtefaelle ved praktisk
hjeelp, men ikke ved personlig pleje. Der synes saledes at blive anvendt forskellige tildelingskriterier
afheengigt af hjaelpens type.

Hvad angar aegtefeellens hjaelp til personlig pleje, far de allersvageste eeldre mere personlig pleje
fra deres aegtefeelle. Odds ratioen er pa 3,89, og eldre med én funktionsnedsaettelse har 3,11 %
sandsynlighed for at fa personlig pleje fra deres aegtefeelle, hvor sandsynligheden for de allersva-
geste med to eller flere funktionsnedsaettelser er pa 9,92 %.

Uddannelse har ogséa en indflydelse pa personlig pleje fra segtefaellen. De svage aldre med en
mellemlang videregaende uddannelse har en odds ratio pa 3,12 i forhold til svage aeldre med ingen
uddannelse, kontrolleret for alle baggrundskarakteristika. Mere konkret er sandsynligheden for, at
en svag eldre uden uddannelse far personlig pleje fra segtefeellen, 3,34 %, hvor sandsynligheden
for svage eldre med en mellemlang videregaende uddannelse er 8,62 %.

For personlig hjeelp fra bern/anden familie er der ingen signifikante resultater. Dette skyldes, at kun
fa svage eldre far personlig pleje herfra, og derfor er der meget store relative variationer. Det
samme er delvist geeldende for venner/bekendte, men her er der enkelte resultater der er signifi-
kante.

Hvad angar venner/bekendte, har aleneboende svage eeldre dog stgrre sandsynlighed for at fa per-
sonlig pleje fra disse. Odds ratioen er pa 3,21, og sandsynligheden er pa 0,3 % for samboende og
0,9 % for aleneboende. Sandsynligheden er hgjest for de allersvageste aldre med to eller flere
funktionsnedsaettelser, nemlig 1,5 %, hvor sandsynligheden for aeldre med én funktionsnedsaettelse
er 0,2 %.
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Tabel 4.11 Logistisk regression, der estimerer sandsynligheden blandt svage aldre (67-97 ar)
med specifikke baggrundskarakteristika for at fa hjzelp til personlig pleje fra forskellige
kilder, kontrolleret for resterende baggrundsvariable. 2017.

Personlig pleje ‘

Hjemmehjeelp Agtefeelle Bgrn/anden Venner/
familie bekendte

Alder 1 ar eeldre 1,07 0,84 1,03 0,76

Kan Kvinde over for mand 0,72 0,74 1,71 0,76

Bosituation Bor alene over for bor ikke 0,62 0,04** 038 321
alene

Funktions- To eller flere funktignsned- 17 ,42%% 3,89% 228 9,34

nedseettelse seettelser over for én

Barn Eejrn over for ikke at have 1,207 0,66 ) R

arn

Gift Gift over for ikke gift 0,51 - 0,17 0,56

Uddannelse Ingen erhvervsgivende
(baseline) 1,00 1,00 1,00 1,00
Kort videregaende 1.97 200 0.61 567
+ Erhvervsfaglig ’ ’ ’ ’
Mellemlang videregaende 139 312+ 0.82 1137
uddannelse ’ ’ ’ ’
Lang videregaende 308 299 ) B
uddannelse ’ ’

Disponibel Ind- .

komst (ultimo ~ 10-000 kr. mere i 0,98 0,96 0,08 0,07

- disponibel indkomst
2016-priser)
n 784 784 753 753

Note:  Logistisk regression, hvor tallene repraesenterer odds ratio. Der er udregnet t-test, hvor * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Der
er kontrolleret for alle baggrundsvariabler. For svage zeldre (67-97-arige) med mindst en funktionsnedszettelse.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

4.6  Svage eldre uden hjeelp og behov for mere hjeelp til enkeltopgaver

Efter at have set pa, hvad hvert enkelt baggrundskarakteristikum har af betydning for det manster,
vi ser i hjaelpekilder for de svage zldre i alderen 67-97 ar, vender vi os lige som i delanalyse 1, mod
en analyse af de svage aldre uden hjzelp. Det bliver som tidligere afdaekket pa fglgende to mader:
ferst som en analyse af behov for (mere) hjaelp i forhold til enkeltopgaver, og dernaest ser vi pa den
samlede andel af svage aldre, der ikke far hjaelp fra nogen hjaelpekilde, selvom de egentlig har
angivet at have behov for hjeelp, jf. vores definition af svage eeldre.

4.6.1 Behov for mere hjeelp til enkeltopgaver

Som tabel 4.12 viser, er det tydeligt, at udaekket behov i forhold til enkeltopgaver er starre for de
allersvageste, og det — som vi har vist i de foregadende analyser — selvom denne gruppe generelt
har stgrre sandsynlighed for at modtage hjemmehjaelp. De allersvageste angiver fx i hgjere grad at
have behov for mere hjeelp til indkab, tgjvask, til at ga udendgrs og at vaske sig/ga i bad end aldre
med én funktionsnedsaettelse. Det er dermed isaer for disse hverdagsopgaver, at der er forskel
blandt de svage eeldre og de allersvageste eeldre. Omtrent 3,5-4 % af de allersvageste aldre angiver
at have behov for (mere) hjeelp til disse hverdagsopgaver, hvorimod tallet for de svage seldre med
én funktionsnedsaettelse er omtrent 0,5-1,5 %.
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Den opgave, som flest angiver at have behov for mere hjeelp til, er tungere renggring. Saledes
angiver ca. 20 % af de allersvageste at have brug for dette. Det naestmest hyppigt angivne yderligere
behov er hjzelp til at klippe tanegle, hvor ca. 7 % pa tveers af de to funktionsgrupper angiver at have
behov for (mere) hjeelp til denne opgave.

Tabel 4.12 Andelen af svage aldre (67-97 ar), der har behov for mere hjeelp til enkeltopgaver.
Seerskilt for funktionsnedsaettelse. 2017.

Hvad har du brug for (mere) hjeelp til? Procent
At tilberede mad? 6,45 5,67
Tungere rengering? 14,05 19,58
Indkgb? 0,91 3,55**
Tejvask? 1,50 3,97*
Bolig og have? 4,20 4,29
At ga udendgrs? 0,41 3,41
At ga pa trapper? 1,51 1,83
At ga omkring indendgrs? 0,17 0,96
At vaske dig/ga i bad? 0,86 3,99***
At kleede dig pa? 0,38 1,29
At klippe tanegle? 7,35 7,34
Andet? 1,55 2,86

n 524 267

Note: Der er lavet t-test, som maler forskellen mellem funktionsnedseettelse: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa
alle svage eldre (67-97) med mindst en funktionsnedsezettelse.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

4.6.2 Svage eldre uden hjeelp

Vi ser nu pa den samlede andel af svage eldre 67-97 ar, som ikke modtager hjaelp i det daglige.
Tabel 4.13 viser saledes andelen af de svage aeldre, som ikke har angivet at modtage hjeelp fra
nogen af de angivne hjaelpekilder, hjemmehjeelp, aegtefeelle, osv. pa trods af, at de har angivet, at
de ikke kan klare én eller flere hverdagsopgaver uden hjaelp. Som angivet i metodeafsnittet er dette
mal et relativt konservativt mal, da det at fa hjeelp ikke er ensbetydende med, at hjaelpen er tilstraek-
kelig til, at ens behov bliver daekket.

Tabellen er opdelt pa funktionsevne og illustrerer indirekte — og som vist tidligere — at hjaelpen for-
trinsvis gar til de svageste aeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser. Der er derfor faerre i denne
gruppe, som ikke modtager hjaelp, sammenlignet med gruppen af svage aeldre med én funktions-
nedseettelse. Det er dog alligevel en tredjedel (29,04 %) blandt de allersvageste aldre med to eller
flere funktionsnedseettelse, som ikke modtager hjaelp fra én eller flere af de angivne hjaelpekilder.
For de svage aeldre med én funktionsnedsaettelse er det halvdelen (52,49 %), der ikke far hjeelp fra
nogen hjaelpekilde. Opgear vi det i forhold til det reelle befolkningsantal i 2017, svarer det til, at i der
i aldersgruppen 67-97 ar ville veere ca. 55.000 seldre med én funktionsnedsaettelse og 18.000 zeldre
med to eller flere funktionsnedsaettelser, som ikke modtager hjaelp. Alt i alt svarer det til, at omtrent
73.000 svage aldre i 2017 star uden hjaelp (43,82 % af de svage &ldre i 2017).
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Tabel 4.13 Andelen af svage aldre (67-97 ar), der ikke modtager hjeelp. Seerskilt for funktions-
nedseettelse. 2017.

En funktionsnedsaettelse To eller flere funktions-
nedsattelser

Uden hjeelp fra én eller flere angivne hjeelpekilder, % 52,49 29,04***
N 524 267

Note:  Der er lavet t-test, som maler forskellen mellem funktionsnedseettelse: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa
alle svage aldre (67-97) med mindst en funktionsnedsaettelse. Det er dermed eeldre, der har angivet ikke at kunne udfere
én eller flere hverdagsopgaver uden hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

Spargsmalet er, om der er nogen af de svage zldre, der i hgjere grad oplever ikke at fa hjaelp, ud
over funktionsgrupperne. Er det fx i hgjere grad kvinder end maend? Resultaterne af analysen af
dette er praesenteret i tabel 4.14, som viser en logistisk regression over baggrundskarakteristika i
forhold til at vaere uden hjeelp, og dermed om der er en statistisk signifikant forskel, fx i forhold il
kon, alder osv.

Tabel 4.14 Logistisk regression, der estimerer sandsynligheden blandt svage zeldre (67-97 ar)
med specifikke baggrundskarakteristika for ikke at modtage hjeaelp fra én eller flere af
de angivne hjeelpekilder, kontrolleret for resterende baggrundskarakteristika. Odds

ratio. 2017.

Alder 1 ar aeldre 0,97*
Ken Kvinde over for mand 0,73*%
FAgtefeelle Gift over for ikke gift 1,19
Funktionsnedseettelse To eller flere funktionsnedseettelser over for én 0,40***
Born Barn over for ikke at have bgrn 1,05
Bosituation Bor alene over bor ikke alene 0,93
Uddannelse Ingen erhvervsgivende (baseline) 1,00

Kort videregaende + Erhvervsfaglig 0,91

Mellemlang videregaende uddannelse 0,79

Lang videregaende uddannelse 0,77
Disponibel Indkomst 10.000 kr. mere i disponibel indkomst 1,01

(ultimo 2016-priser)

n 784

Note:  Tallene er baseret pé alle svage eeldre (67-97) med mindst en funktionsnedsaettelse. Tabellen viser forskellene i odds ratio
for det enkelte baggrundskarakteristikum i forhold til ikke at modtage hjeelp. Der er lavet t-test, som maler signifikante for-
skelle: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

Nar der tages hgjde for alle andre baggrundskarakteristika, inklusive funktionsevne, ser vi, at jo
eeldre den svage eldre borger er, jo mindre sandsynlighed er der for at vaere uden hjaelp. Odds ratio
er pa 0,97. Oversat til sandsynlighed betyder det, at fx en 67-arig har 52 % sandsynlighed for ikke
at modtage hjaelp, mens en 87-arig har 40 % sandsynlighed for ikke at modtage hjeelp, kontrolleret
for baggrundskarakteristika (tallene er eksempler og ikke angivet i tabellen). Det er dermed alders-
forskellen alene, der ggr, at jo seldre man er, jo lavere sandsynlighed er der for, at man er uden

2 P-vaerdi her meget teet pa signifikant, p-veerdi = 0,057. Derfor er der angivet et *.
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hjeelp. Dette resultat matcher de tidligere analyser, som paviste en aldersbias i at modtage hjem-
mehjzaelp, hvor man uanset forskelle i funktionsnedsaettelse og andre baggrundskarakteristika har
stgrre sandsynlighed for at modtage hjemmehjeelp, jo seldre man er.

Vi ser ligeledes — og for fgrste gang i analyserne — en kensbias. Kvinder har lavere sandsynlighed
for at veere uden hjaelp end maend, kontrolleret for baggrundskarakteristika. Odds ratioen er pa 0,73,
og opgjort i procenter har kvinder saledes 41,32 % sandsynlighed for ikke at modtage hjeelp, og
maend 48,64 %. Analysen viser ogsad — som vi ogsa har set tidligere — at de allersvageste aeldre i
mindre grad er uden hjeelp.

Vikan i analysen af, om man modtager hjeelp eller ej, ikke sondre mellem praktisk hjaelp og personlig
pleje, men noterer os, at vi i de tidligere deskriptive tabeller fandt et kompensationsmanster, hvor
den svage aldre med aegtefaelle typisk modtog praktisk hjaelp fra denne, mens den svage eldre
uden zegtefeelle i stedet fik praktisk hjeelp fra bgrn/anden familie, hjemmehjzelp og til dels venner/be-
kendte. Dette kunne teenkes at give sig udslag i, at behovene ikke blev lige godt daekket for disse
forskellige grupper af sldre. Den logistiske regression praesenteret i tabel 4.13 viser dog, at om man
har en eegtefeelle eller ej, ikke gar nogen forskel for at vaere uden hjeelp. Ligeledes er der ingen
forskel i at modtage hjaelp, afhaengigt af om man har bgrn eller ej — selvom vi som tidligere naevnt
fandt et kompensationsmgnster, hvor venner/bekendte tog over i forhold til de praktiske opgaver
hos de aldre, der ikke har bgrn. Analysen synes dermed at understgtte, at uanset om man er gift
eller ej, eller ingen barn har, sa er der ingen forskel i sandsynligheden for at vaere uden hjaelp. Det
tyder pa, at kompensationen er komplet, saledes at det ikke er forskelle i baggrundskarakteristika,
der er afggrende for, om den eeldre modtager hjeelp (eller gj).

4.7  Afrunding

Delanalyse 2 har set pa aldersgruppen 67-97 ar og har dermed til forskel fra delanalyse 1 ogsa
kunnet inkludere de aldste zldre i alderen 92 ar og aldre. Vi har med andre ord i denne analyse
med en gruppe af aeldre at gare, hvor det bliver mere almindeligt at have én eller flere funktionsned-
seettelser. 11 % af de eeldre i denne analyse angiver sdledes at have én funktionsnedsaettelse, og
6 % angiver at have to eller flere funktionsnedsaettelser. Vi fandt, at der var en social ulighed i funk-
tionsnedsaettelse, som kom til udtryk i forhold til uddannelse og indkomst.

Hjemmehjaelp er en vigtig hjaelpekilde for mange af de svage aldre i denne aldersgruppe. 19 % af
dem med én funktionsnedsaettelse og 47 % af dem med to eller flere funktionsnedsaettelser modta-
ger hjemmehjeelp til praktiske opgaver i hjemmet. Tilsvarende modtager 2 % af de svage aldre med
én funktionsnedsaettelse og 26 % af de svage aldre med to eller flere funktionsnedsaettelser hjem-
mehjeelp til personlig pleje.

Det er ikke overraskende, at hjemmehjaelp iszer gives til dem med de stgrste behov. Vi fandt dog i
regressionsanalysen en aldersbias, hvilket — nar alle andre forskelle i baggrundskarakteristika blev
holdt konstant — betad, at jo aeldre man er, jo stgrre sandsynlighed er der for at modtage hjemme-
hjeelp til praktiske opgaver. Vi fandt ogsa en aegtefeellebias, der betyder, at tildelingen af hjemme-
hjeelp til praktiske opgaver tager hagjde for, om der er en segtefeelle. Det er i sig selv ikke kontrover-
sielt, i og med at segtefeellen kan forventes at tage sin del af de huslige opgaver. Dog finder vi, at
der, selv hvis denne aegtefaelle har problemer med helbredet, stadig er mindre sandsynlighed for at
fa hjemmehjeelp til praktiske opgaver. Hvad angéar den personlige pleje fandt vi ingen alders- eller
eegtefeellebias, og tildelingen af hjemmehjaelp til personlig pleje synes dermed at operere efter nogle
andre kriterier end tildelingen af den praktiske hjzelp.
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Ud over hvad der kendetegner de zeldre, der modtager hjemmehjzelp, sa vi et tydeligt kompensati-
onsmgnster i forhold til, hvem der hjeelper de svage zldre med de praktiske opgaver: Hvis den
eldre ingen eegtefaelle havde, var det mere sandsynligt, at enten bagrn/anden familie eller hjemme-
hjeelp tradte til. Vi sa ogsa, at svage eldre, der ingen barn havde, til gengeeld havde hgjere sand-
synlighed for at fa praktisk hjaelp fra venner/bekendte. Ingen af disse tendenser var gaeldende i
forhold til den personlige pleje, da hverken bgrn/anden familie eller venner/bekendte er seerligt in-
volveret i at yde denne form for hjeelp. Personlig pleje synes med andre ord at vaere hjemmehjeel-
perens domaene. Agtefeeller er dog ogsa involveret i den personlige pleje, og de er det i endnu
hgjere grad, nar den svage borger har to eller flere funktionsnedsaettelser. Vi fandt tillige et kom-
pensationsmanster, hvor svage aeldre med en relativt hgj indkomst tilkaber sig privat hjaelp til prak-
tiske opgaver.

Hvad angar behovet for (mere) hjaelp synes det i forhold til enkeltopgaver iseer at dreje sig om den
tungere rengering, og det pa tveers af begge funktionsgrupper. Nar vi ser samlet set pa andelen af
svage eldre, som — jf. definitionen svage aldre jo har angivet, at de ikke kan udfare én eller flere
hverdagsopgaver uden hjaelp — er det 53 % blandt gruppen med én funktionsnedsaettelse og 29 %
i gruppen med to eller flere funktionsnedsaettelser, som ikke modtager hjeelp fra hjselpekilderne. At
veere uden hjeelp forekommer iszer blandt de yngre af de svageste eldre, hvilket korresponderer
med den aldersbias, vi tidligere konstaterede, som favoriserede de aldste seldre i forhold til at mod-
tage hjemmehjzelp, ogsa nar alle andre baggrundskarakteristika blev holdt konstant, inklusive for-
skelle i funktionsnedsaettelse. Meaend synes ogsa i hgjere grad end kvinder at opleve ikke at fa hjselp.
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5 Bilag

5.1 Regnskabskategorier der indgar i kommunale nggletal om udgifter til
eeldreomradet

Tabel 5.1 Kommunale nggletal (ECO) og anvendte regnskabskategorier.

Regnskabskategorier
5.32.32 Pleje og omsorg mv. af eldre og handicappede (ekskl. gruppe 002 og 003)
Heraf:

5.32.001 Kommunens levering af personlig og praktisk hjeelp

5.32.004 Hjemmesygepleje

5.32.009 Privates leverandgr af personlig og praktisk hjeelp

5.32.011 Personlig og praktisk hjeelp (hjemmehjeelp) undtaget frit valg af leverander

5.32.012 - 014 Hjemmehjeelp mv. friplejeboliger

5.32.020 Tveergaende arbejdsopgaver mv i plejeboligbeboelse

5.32.092 - 095 Beboer- og brugerbetalinger

5.32.200 Ledelse og administration

5.32.999 Sum af uautoriserede grupperinger

5.32.32 Refusion

5.32.33 Forebyggende indsats for zeldre og handicappede (ekskl. gruppe 004 Socialpaedagogisk bistand og behandling
til personer med betydelig nedsat funktionsevne el. szerlige sociale problemer)

5.32.34 Plejehjem og beskyttede boliger

5.32.35 Hjemmemidler, forbrugsgoder, boligindretning + befordring (ekskl. gruppe 001-004, 008,091 bil, hgreapparat, IT
mv.)

5.32.37 Lan og plejevederlag til pargrende

5.22.07 Indtaegt fra central refusionsordning gruppe 008+019

5.57.76 Boligydelser til pensionister

Note: Tabellen viser, hvilke regnskabskategorier der bliver brugt til at beregne udgifter til zeldre. Det er pa baggrund af disse
udgiftstal at udviklingen i omkostninger til seldre i 2007 og 2017 beregnes.

Kilde:  VIVE beregning af DST tal (ECO).
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5.2 Udviklingen over tid i hjeelpekilder, opdelt pa bosituation.

Tabel 5.2 Udviklingen i andelen af svage aldre (67-87 ar), der modtager praktisk hjaelp fra spe-
cifikke kilder. Seerskilt for bosituation. 2007 og 2017.

Bor med andre Aleneboende ‘

Praktisk hjalp 2007 2017 2007 2017
Procent

Hjemmehjaelp 22,66 10,42%** 60,22 39,61***
Agtefeelle 36,46 35,05 - -
Bgrn/anden familie 12,24 6,43 20,67 20,93
Venner/bekendte 1,30 1,55 4,72 5,48
Privat kbt hjeelp 8,85 10,13 8,54 13,18*
n 384 375 445 338

Note: Der er lavet t-test, som maler udviklingen over tid inden for hver kategori: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret
pa alle svage zeldre (67-87 ar) med mindst én funktionsnedsaettelse. Det er dermed eeldre, der har angivet at have behov
for hjeelp til én eller flere hverdagsopgaver.

Kilde: /Eldredatabasen 2007 og 2017.

5.3 Svage aldres hjeelpekilder opdelt pa bosituation

Tabel 5.3 Andelen af svage aldre (67-97 ar), der modtager praktisk hjaelp og hjeelp til personlig
pleje fra specifikke kilder. Saerskilt for funktionsnedsaettelse og for bosituation. 2017.

En funktionsnedsattelse To eller flere funktionsnedsaettelser ‘
Procent

Praktisk hjalp Bor ikke alene Bor alene Bor ikke alene Bor alene
Hjemmehjaelp 5,92 31,85 28,67 57,63***
Agtefeelle 29,91 Bl 47,71 Eald
Bgrn/anden familie 4,92 16,09*** 14,60 31,21**
Venner/bekendte - 4,55 3,23 7,49
Privat kbt hjeelp 9,09 15,25* 10,81 9,68
Personlig pleje

Hjemmehjeelp - 2,57 27,17 25,07
FAgtefeelle 6,96 Bt 20,73 El
Bgrn/anden familie - 1,73 - 2,86
Venner/bekendte - - - -
n 275 249 112 154

Note: Der er lavet t-test, som maler forskellen inden for hver kategori af funktionsnedsaettelse: * < 0,05, ** <0,01, *** <0,001.
Tallene er baseret pa alle svage eeldre (67-97) med mindst en funktionsnedsaettelse. Det er dermed eeldre, der har angivet
at have behov for hjeelp til én eller flere hverdagsopgaver. Tabellen viser andelen, der far hjeelp.

Kilde: Aldredatabasen 2017.
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